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en hechos reales, 
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ARTURO VAZQUEZ BARRON 
l bar se encuentra lleno, 
de humo y de parroquia- 
nos. De pronto, Selena, la 
que ya no es y que, no 
obstante, revive de noche en cada 
uno de los antros donde la cantan y 
la bailan, sale al escenario por ené- 
sima vez. Al mismo tiempo, se cru- 
zan imágenes de braceros que 
corren solos, en grupo, con niños, la 
esposa, los hermanos, los compas, 
todos en pos del otro lado. Qué 
mejor inicio para ambientar un 
video sobre migrantes y sida que 
Como la flor, en voz de la preferida 
del Tex-Mex, a quien más de un 
travesti se ha propuesto honrar post- 
mortem. Y como si fuera danzón, 
María del Carmen Lara nos regala 
La vida sigue, video dedicado a los migran- 
tes, esos excluidos del país que durante 
muchos años se han visto obligados a aban- 
donar lo poco que tienen para ir en busca del 
dinero que, imaginan, les proporcionará algo 
que pueda parecerse a una vida digna. 

Cuando Selena rediviva acaba su numerito, 
por enésima vez con un par de billetes en el 
seno y la barriga, cuando terminan las 
secuencias de las persecuciones de la migra, 
ya sentimos la frontera como una línea que 
nos parte en dos... De entrada, aunque todo lo 
que pueda decirse sobre la realidad de los 
migrantes es poco, el video está a muy buena 
altura. Presentar en treinta minutos, sin que 
necesariamente se caiga en el melodrama, la 
historia desesperanzada de Jesús A. 
Rodríguez (toda homonimia con alguna actriz 
de teatro ha de ser pura coincidencia), bracero 
de 37 años que regresa infectado, infecta a su 
mujer y la deja sola con dos hijos, no es un 
asunto tan fácil de llevar a cabo. 

El riesgo era que como los migrantes no las 
traen todas consigo, el acercamiento a la pro- 
blemática que los obliga a dejar el país, y a la 
realidad que deben enfrentar cuando regre- 


san, podría haber llevado sin muchos trámites , 


al despeñadero de las lágrimas: la directora lo 
evita mediante un trabajo sin patetismo ni 
exageraciones, en el que las actuaciones de 
los protagonistas -Lourdes Jáuregui, Pilar 
Aranda, Alberto Trejo y Joaquín Vargas 
Chable- sobresalen por su expresión de 
autenticidad cotidiana. 

La conmoción de Isabel, la mujer infectada 
por su esposo, se nos trasmite en una secuen- 
cia de buena factura, cuando la doctora del 
centro de salud -un tanto fría y artificial para 
mi gusto- le comunica su seropositividad. 
Las imágenes nos hablan con sencillez del 
difícil trance por el que atraviesa una persona 
a quien se le comunica su nuevo estado. 
Nada que se parezca al desgarrón sentimen- 
tal que nos impide pensar y nos lleva de 
cabeza a la conmiseración. En trabajo de 
sida, como lo expresó la autora a esta colum- 
na, no hay nada más pernicioso que sentir 


lástima por los enfermos y los infectados. 

A partir de este momento, La vida sigue 
emprende una revisión de las reacciones que 
son comunes en un poblado cualquiera del 
país. La estigmatización y los cuchicheos, los 
vidrios rotos a pedradas, el miedo a enfrentar 
la realidad: Isabel, al principio, no se atreve a 
decir de qué murió su esposo, y solo atina a 
pronunciar un tímido “de una especie de cán- 
cer”, para ponerse momentáneamente a salvo. 
Vemos también la otra cara de la moneda, la 
compañía solidaria de la hermana con sus 
comentarios de apoyo, el pretendiente Don 
Félix, que parece entender muy bien la sole- 
dad y le entra con mucha fe a la ardua labor 
de hacer ver a Isabel que una viuda seroposi- 
tiva no está de más en el planeta. La lúcida 
integridad de esta mujer se manifiesta en una 
escena emotiva y sobria. Cuando el hijo se 
acerca a preguntarle si su papá era maricón 
por haber muerto de una enfermedad que, 
dicen, solo les da a los maricones, ella le 
toma la mano y con enorme sencillez le 
explica que el sida puede darle a todos. Y esa 
madre infectada nos da una pequeña lección 
de entereza y entendimiento de la realidad. 

La esperanza de los migrantes en una vida 
mejor nunca, o casi nunca, llega a volverse 
real. Esta reflexión, que se plantea en todo el 
video, nos conduce tangencialmente al 
corazón del problema: la poca habilidad de los 
braceros para adaptarse a un medio descono- 
cido -que primero los explota hasta dejarlos 
exangies y luego los hostiliza y los rechaza, 
volviéndolos pretexto de persecuciones racis- 
tas y xenófobas- los coloca siempre en posi- 
ciones de desventaja social, laboral, cultural. 
El resultado es el desarraigo al que se ven 
obligados, porque no logran nunca integrarse 
al medio que, digámoslo así, los recibe, pero 
tampoco llegan a volverse lo suficientemente 
críticos como para que esto no les afecte 
mayormente. Por lo demás, es necesario decir 
que el problema, para estar a tono con la situa- 
ción general del país, se ha agravado en los 
últimos años, pues la tendencia de expulsión 
de migrantes, lejos de revertirse, se ha incre- 


mentado. Y uno de sus efectos más 
novedosos, la ruralización de la epi- 
demia del VIH/sida, ya es una reali- 
dad que debemos enfrentar cuanto 
antes. Para nadie es un secreto que 
los hombres que se van del otro 
lado desconocen o conocen mal las 
formas de trasmisión del VIH, y en 
caso de que las conozcan, se sienten 
demasiado machos para reconocer 
que pueden estar infectados. “Eso 
les da solo a los maricones” se vol- 
vió el lema de la estupidez mundial 
que sigue propiciando la difusión a 
gran escala del síndrome. Como es 
sabido, la propagación del sida se 
dispara cuando la enfermedad 
sobreviene en un medio de atraso, 
de pobreza y de ignorancia. 

Una de la formas de hacer frente 
a esta situación es la elaboración 
de material educativo. Como los 
migrantes, una vez del otro lado, 
no tienen posibilidades de conse- 
guir con facilidad información en 
español acerca de cómo evitar la 
infección por VIH, la difusión en 
México de este material resulta 
una exigencia para los sectores 
encargados de prevenir la epide- 
mia. Ya se ha dicho en esta sección, pero no 
está de más repetir que existen dos tenden- 
cias en este sentido: las seudo campañas de 
prevención, que no tienen la finalidad de 
prevenir nada que no sea el pecado y la vida 
en los infiernos, y las verdaderas campañas 
preventivas, que hablan integralmente del 
problema y lo presentan sin recurrir al 
miedo para evitar la trasmisión. María del 
Carmen Lara, autora de otro video sobre el 
tema (Nosotras también, buen ejercicio de 
reflexión sobre los efectos del sida en la 
mujer que contó con la participación de 
Jesusa Rodríguez, Daniel Giménez Cacho y 
Dolores Heredia), sabe muy bien en qué 
lado ubicarse. Lo que quedaría por hacer es 
difundir su trabajo a gran escala. Solemos 
darle prioridad a los programas educativos 
sobre sida extranjeros. La excelente serie 
inglesa presentada por Carlos Monsiváis, La 
Plaga, ha tenido la oportunidad de pasar dos 
veces completa en el Canal 22. Sería conve- 
niente que, también, las televisoras le echa- 
ran un ojo a lo que se hace aquí y lo difun- 
dieran en horarios adecuados, es decir, cuan- 
do todos están frente a sus aparatos. 

Tal vez sea mucho pedir, porque ya sabe- 
mos cómo se las gastan Televisa y com- 
pañía. Sin embargo, no está de más hacer 
explícita la exigencia, una vez más: mien- 
tras no se hagan a un lado los prejuicios 
que privilegian, por ejemplo, el “trabajo” 
de Enlace y le cierran el paso a los escasos 
materiales dignos elaborados en el país, la 
lucha contra el sida seguirá sin dar resulta- 
dos satisfactorios. La vida sigue, eso es un 
hecho. ¿Cuántos años más tendrá que 
seguir, también, el sida? € 


La vida sigue (basada en hechos reales) es un 
video producido con fondos de la Fundación Mac 
Arthur. Está basado en la investigación sobre 
migrantes de Mario Bronfman y en entrevistas 
realizadas por la autora en Tarímbaro, Michoacán. 
El guión es de Hortensia Moreno, Ana Luisa 
Liguori y la autora. Puede conseguirse en el telé- 
fono de Calacas y Palomas, S. A.: 658-8299. 


LUIS DE LA BARREDA SOLORZANO 
os seres humanos vivimos dra- 
máticamente en un mundo que no 
es dramático sino casual. Para 
nosotros la vida está llena de pre- 

sagios y de castigos y proyectamos nuestros 
sentimientos sobre la naturaleza que nada 
tiene que ver con ellos y sólo conoce causa 
y efecto, engendramiento y extinción. 

No habría tragedia griega ni Shakespeare 
hubiera escrito su obra si no tuviéramos un 
sentido dramático de nuestra existencia, el 
que imprimimos a nuestras pasiones, espe- 
ranzas, furias y penas, y debido al cual 
parece que no queremos entender el azar 
del universo del que formamos parte. 

Sin embargo, los hechos físicos y bioló- 
gicos siguen su propia lógica sin concesión 
alguna a nuestras fantasías, ilusiones, dese- 
Os y temores, de los que suelen ser muy 
poco respetuosos. Nuestro narcisismo se 
ve humillado así por la naturaleza, pues 
quisiéramos que ésta nos hablara, pero se 
introduce también de esta manera un ele- 
mento de cordura en nuestra conducta. 

Mientras más nos damos cuenta de que el 
mundo no está movido por una conciencia 
semejante a la nuestra, más podemos valo- 
rar la única conciencia que conocemos, la 
que nos relaciona a unos seres humanos 
con otros y funda nuestra quebradiza, 
endeble fraternidad. En todos los tiempos 
ha habido fenómenos naturales que por su 
incidencia social parecen comprometer esa 
conciencia que deslinda el drama humano 
de la casualidad natural. El sida es el caso 
más notable en el siglo XX. 

Se trata de una enfermedad cuyo origen 
no conocemos suficientemente, pero de la 
que podemos asegurar que nada tiene que 
ver con nuestros vicios ni con nuestras vir- 
tudes. Incluso, en el supuesto de que el 
virus se hubiera propagado por “una torpe 
manipulación científica, que es una de las 
hipótesis, ello no significa que sea un casti- 
go divino por nuestros pecados. El virus, 
por lo tanto, no se combate fomentando el 
pánico y la culpa, sino aumentando nues- 


Tolerancia y sida 


Con la mesa redonda Tolerancia y sida, en la que participaron Mark Platts, 
Marta Lamas, Yolanda Pineda, Carlos Bonfil, Antonio Cabral (en representación 
de Arnoldo Kraus) y Luis de la Barreda Solórzano, LETRA S, suplemento de 
Nacional, celebró su primer aniversario el pasado 17 de noviembre. 


tros conocimientos sobre su proceso causal. 

Quienes aseguran que el virus proviene 
de nuestra inmoralidad pertenecen al 
mismo grupo de quienes creían que la 
lepra era un mal que padecía quien sopor- 
taba el peso de las faltas de sus padres o de 
quienes creían, y aún creen, que los terre- 
motos penalizan la maldad o la lujuria de 
los habitantes de una ciudad. 

El sida no es consecuencia de un real o 
supuesto desorden moral —cuando se 
habla de un desorden moral, lo que los 
puritanos realmente están queriendo decir 
es un desorden sexual—, entre otras 


muchas cosas, porque este desorden no 
significa sino la sustitución de ciertos ritos 
y prácticas convencionales por otros más 
flexibles que también cambiarán en algún 
momento, tarde o temprano, con el devenir 
y el desarrollo de las sociedades. 

Las conductas sexuales consideradas 
correctas han cambiado en cada época, en 
cada lugar, incluso varían dentro del plura- 
lismo de una sociedad democrática. Todos 
hemos transgredido tabúes, los tabúes 
aceptados así por la colectividad o los con- 
siderados por una persona o por un grupo, 
pero quien transgrede un tabú no tiene por 


qué ser destruido por la ira divina, salvo 
que el tabú consista en la prohibición de 
ingerir veneno, la de atravesar la calle con 
el semáforo en rojo o la de pegarse un tiro 
en la cabeza. 

El principal reto que plantea el sida tiene 
que ver con la higiene, no con la moral. 
Por higiene, entonces, debe recomendarse 
el uso del condón en las relaciones sexua- 
les, debe educarse sexualmente a los jóve- 
nes, y aún a los adultos, sin remilgos, y 
prevenirse el uso múltiple de jeringas 
hipodérmicas. Recomendar la castidad, 
como insólitamente a veces escuchamos, 
no es una medida higiénica por la misma 
razón que suprimir el tránsito de vehículos 
no es la solución adecuada para prevenir 
colisiones y atropellamientos. 

Decía Pascal, con fina ironía, que las 
desgracias del hombre se inician cuando 
éste toma la estúpida decisión por las 
mañanas de abandonar su recámara. Claro, 
si no hubiera vuelos de aviones no habría. 
nunca un accidente aéreo. Eso es absurdo. 

¿Esto significa entonces que la cuestión 
del sida no tiene nada que ver con la 
moral? Por supuesto que tiene que ver con 
la moral como en cualquier asunto en las 
que están implicadas las relaciones huma- 

nas. La moral pide responsabilidad, solida- 
ridad y auxilio al que sufre, pero de ningu- 
na manera ascetismo, prohibiciones ni per- 
secuciones morales, terapéuticas o labora- 
les. Es un imperativo moral, también, que 
se dediquen afanes y recursos a la investi- 
gación sobre la etiología del virus y sus 
remedios. La moral, la moral realmente 
respetable, debe surgir de la razón, no del 
prejuicio ni de la superstición y debe ser- 
vir, sólo así tiene sentido, para ayudar a los 
hombres, a los seres humanos, a vivir el 
drama de sus vidas, de nuestras vidas, de la 
manera menos dolorosa posible O 


Presidente de la Comisión de Derechos Humanos 
del Distrito Federal (CDHDF). 

Texto leído en el evento de aniversario de 
LETRA S. 


LETRA S 

e destinarán mayores recursos para la 
prevención del sida una vez que los 
apruebe la Cámara de Diputados, 
informó el secretario de Salud, doctor Juan 
Ramón de la Fuente en la clausura de los 
trabajos del-V Congreso Nacional sobre 
Sida el pasado primero de diciembre. Sin 
embargo, advirtió que “no hay manera 
alguna de que este gobierno o cualquier 
otro gobierno pueda, para fines prácticos, 
por si sólo financiar en términos reales o 
efectivos lo que representa sin duda una de 
las cargas más pesadas sobre los Sistemas 
de Salud”. El evento, en el que estuvieron 
presentes Carlos del Río, director ejecutivo 
de Conasida, Luis de la Barreda, presidente 
de la Comisión de Derechos Humanos del 
Distrito Federal, una representante de las 
organizaciones no gubernamentales (ONG) 
de lucha contra el sida, una mujer afectada 
por el mal, que rindió su testimonio, y 
representantes del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMMS), del Instituto de 
Seguridad Social al Servicio de los 
Trabajadores del Estado (ISSSTE), y de la 
Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), formó parte también de las ceremo- 


* nias con motivo del Día Mundial del Sida. 


En su intervención, y en respuesta al reque- 
rimiento de la portavoz de los grupos civi- 


Informar, obligación del Estado. 
No cederemos a presiones 


JUAN RAMON DE LA FUENTE EN EL DIA MUNDIAL DEL SIDA 


les, quien afirmó que “las ONG no necesi- 
tamos sólo de buena voluntad para trabajar, 
necesitamos mucho de su apoyo”, el doctor 
De la Fuente aseguró “tiene usted razón al 
decir que necesitamos destinar más recur- 
sos a la lucha contra el sida, estamos verda- 
deramente comprometidos, por instruccio- 
nes del Presidente de la República, por tra- 
tar de canalizar mayores recursos a los pro- 
gramas preventivos y no seguir en la carre- 
ra de ir canalizando de manera fundamental 
recursos a la curación porque somos cons- 
cientes de que esa carrera la tenemos perdi- 
da”, Al final del evento, en respuesta a los 
reporteros, Juan Ramón de la Fuente ade- 
lantó que sería de un 30 por ciento el 
aumento destinado a dichas campañas. 

Del 28 de noviembre al 1 de diciembre 
médicos, especialistas extranjeros, trabaja- 
dores sociales, comunicadores, grupos anti- 
sida y de seropositivos, feministas, funcio- 
narios, abogados, educadores y hasta repre- 
sentantes de varias iglesias discutieron 
sobre todos los aspectos que tienen relación 


con la epidemia del sida. A la par de las 
actividades del Congreso, que se llevó a 
cabo en el Centro Médico Nacional Siglo 
XXI, se efectuaron el encuentro de ONG 
antisida y la primera reunión de personas 
que viven con VIH/sida. Sin embargo, en la 
ceremonia de clausura, no hicieron notar su 
presencia. Entrevistado por LETRA $, uno 
de los participantes, afectado por el sida, 
lamentó que los grupos no hayan aprove- 
chado la gran cobertura informativa del 
evento para protestar por el rechazo social 
del que todavía son objeto. “Muchos de 
nosotros aún no podemos dar la cara por 
miedo a ser despedidos de nuestros trabajos 
o hasta agredidos por nuestros vecinos. 
Faltó una acción que provocara un fuerte 
impacto. Asistir, por ejemplo, a la ceremo- 
nia con nuestros rostros cubiertos como 
señal de protesta.” Otro de los entrevistados 
añadió que también se sintió la ausencia de 
los activistas gay para protestar por la ine- 
xistencia de campañas dirigidas específica- 
mente hacia esa comunidad, que, “a pesar 


de lo que se dice, sigue siendo la más afec- 
tada por la epidemia”. Sólo se dio una pro- 
testa aislada en el transcurso del acto, cuan- 
do dos activistas aparecieron con pancartas 
para protestar por la falta de condones y 
contra la privatización de la información 
epidemiológica. En su oportunidad, el 
secretario de Salud respondió que Conasida 
cuenta con tres millones de condones “para 
lo que resta del año” y que el año entrante 
seguirá el abasto. En cuanto a lo segundo, 
aclaró que la información sobre el sida no 
sólo no se privatiza sino que se abre a través 
de Internet. “Toda la información vertida en 
el boletín epidemiológico está accesible a 
todos los que quieran acceder a ella.” 

Por último, advirtió que se fortalecerán las 
campañas preventivas “sin ceder a presión 
alguna, independientemente de su origen no 
vamos a aceptar presiones que pretendan lle- 
varnos a una inadmisible parálisis en relación 
con el sida”. Cuando se marchaba, se le pidió 
que identificara a los grupos que lo presio- 
nan. El secretario sólo añadió: “Hay algunos 
grupos que piensan que debemos dar marcha 
atrás en nuestras campañas, por eso reitera- 
mos que la obligación del Estado es informar 
y vamos a tratar de informar con toda la 
veracidad y oportunidad de que seamos 
capaces, porque es la única forma efectiva de 
hacerle frente al sida” 0 
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EDITORIAL 


CO eee oce cosa soda... 


oviembre es el mes de la lucha contra el 
N sida. Desde el día primero, con el evento 

“Velada de muertos por sida”, hasta el 
primero de diciembre, Día Mundial contra este 
mal, las actividades fueron numerosas, pero el 
evento más importante, sin lugar a dudas, fue el V 
Congreso Nacional sobre Sida, realizado del 28 
de noviembre al | de diciembre. Allí, en el acto de 
clausura, el secretario de Salud, doctor Juan 
Ramón de la Fuente, reveló que para el año pró- 
ximo se aumentará en 30 por ciento el presupues- 
to destinado al control de la epidemia. Destinar 
mayores recursos a ese fin ha sido una demanda 
constante no sólo de los grupos no gubernamen- 
tales sino incluso de funcionarios y personal 
médico involucrado en su atención. Sin embargo, 
la medida todavía está sujeta a la aprobación de 
la Cámara de Diputados. La sociedad civil debe 
estar alerta a lo que entonces se discuta. Se sabe, 
porque así lo ha denunciado en numerosas oca- 
siones el propio secretario de Salud, de la existen- 
cia de poderosos grupos conservadores que pre- 
sionan contra las campañas oficiales de preven- 
ción. Las organizaciones civiles y la opinión 
pública no deben permitir que esas voces se 
impongan, que su influencia sea utilizada para 
revertir una medida que está destinada a salvar 
miles de vidas y a paliar el sufrimiento de otras 
tantas. La preocupación se fundamenta porque 
existen voces al interior del Congreso, como la 
del diputado panista Juan Manuel Pérez Corona, 
que se oponen a que se destinen mayores recursos 
a pacientes en etapa terminal. 
Si las visiones estrechas y jerarquizadoras lle- 
garan a imponerse en la discusión de la asigna- 
ción de recursos para controlar la epidemia del 
sida, se habrá dado un golpe de graves conse- 
cuencias en la lucha contra el padecimiento O 
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Derecho a la no discriminación de 
quienes viven con VIH/sida 


PEDRO I. MORALES ACHE 

n el caso de México, 

tratándose de las per- 

sonas infectadas con 

VIH/sida, el derecho 

humano a la no discriminación es 

el más frecuentemente violado, 

ya que su contravensión se mate- 

rializa en todos los ámbitos de la 

vida social, lo que en nuestra 

opinión obedece a las siguientes 
causas: 

a) El hecho de que en nuestro 
país no se cuente con una formula- 
ción explícita del derecho a la no 
discriminación a nivel constitucio- 
nal, lo que implica que no se haya 
podido trascender de la simple 
expresión formal del derecho a la 
igualdad, contenida en diversos 
preceptos constitucionales, tales 
como los artículos 1, 2, 4, 12 y 13 
dela Constitución Federal. 

b) La carencia de procedimien- 
tos judiciales que permitan la 
tutela efectiva del derecho a la no dis- 
criminación, establecido en diversos 
tratados internacionales que han sido 
ratificados por México, entre los que 
podemos enunciar a la Declaración 
Americana de los Derechos y Deberes 
del Hombre (artículo II); el Pacto 
Internacional de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales (artículo 2, pará- 
grafo 2); el Pacto Internacional de 
Derechos Civiles y Políticos (artículo 2, 
parágrafo 1); y la Convención Ame- 
ricana sobre Derechos Humanos (artícu- 
lo 1, parágrafo 1). Esta carencia entraña 
el incumplimiento del compromiso asu- 
mido por México, en los propios trata- 
dos internacionales que han sido men- 
cionados, en el sentido de adoptar las 
medidas legislativas o de otro carácter 
que fueren necesarias para lograr la 
plena efectividad de los derechos reco- 
nocidos en tales ordenamientos interna- 
cionales. 

c) La existencia de una arraigada cultura 
de intolerancia, que de manera sistemática 
rechaza todo aquello que se considera 
“diferente”, confundiendo “diversidad” 
con “anormalidad”. 

Siendo una cuestión prioritaria la supre- 
sión de cualquier tipo de práctica discrimi- 
natoria, es indudable que tal tarea no 
puede ser lograda única y exclusivamente 
por mecanismos jurídicos, ya que el 
Derecho es un instrumento que puede inci- 
dir en el cambio social, sólo cuando los 
objetivos perseguidos son apoyados por la 
concurrencia de otros factores, como lo 
son el educativo y el político. 

Ahora bien, resulta imperioso reflexionar 
en torno a cuál puede ser la aportación del 
Derecho, en la lucha en contra de la discri- 
minación de las personas infectadas por el 
VIH/sida. 

Como estrategia de largo plazo, consi- 
deramos que los defensores de derechos 
humanos debemos pugnar por la formu- 
lación explícita del derecho a la no dis- 
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al tiempo que se persiga el estableci- 
miento de procedimientos judiciales que 
garanticen la tutela efectiva del derecho 
que nos ocupa, ya que ambas condicio- 
nes deben ser realizadas concomitante- 
mente, para que logren la finalidad de 
evitar y en su caso, reprimir, en la mayor 
medida posible el surgimiento de prácti- 
cas discriminatorias. 

Sin embargo, tomando en cuenta que los 
actos discriminatorios en contra de las 
personas con VIH/sida se están producien- 
do aquí y ahora, es imprescindible el 
diseño de una estrategia de corto plazo, 
que combata eficazmente las prácticas dis- 
criminatorias, con los instrumentos con 
que se cuenta actualmente en el orden 
jurídico nacional, labor que predominante- 
mente corresponde a los abogados defen- 
sores de los derechos humanos de las per- 
sonas con VIH/sida. 

En tal orden de ideas, estimamos que es 
incuestionable la atribución de un carácter 
contrario a derecho de toda práctica discri- 
minatoria, siendo tal ilicitud la que debe 
ser utilizada en la lucha contra la discrimi- 
nación de que son objeto las personas 
infectadas con el VIH/sida. 

Así encontramos que una figura jurídica 
que puede ser eficazmente usada en el 
combate en contra de los actos discrimina- 
torios, consiste en el daño moral, previsto 
en el párrafo primero del artículo 1916 del 
Código Civil para el Distrito Federal, en 
materia de fuero común, y para toda la 
República, en materia de fuero federal, el 
cual dispone que: “Por daño moral se 
entiende la afectación que una persona 
sufre en sus sentimientos, afectos, creen- 
cias, decoro, honor, reputación, vida pri- 
vada, configuración y aspectos físicos, o 
bien en la consideración que de sí misma 
tienen los demás.” 

Por lo tanto, es evidente que dada la 
naturaleza ilícita de todo acto diserimina- 
torio, cometido en perjuicio de una per- 
sona infectada con VIH/sida, dicha prác- 
tica discriminatoria actualiza la causa- 


ción de un daño moral, el cual 
es conveniente que dé lugar a la 
presentación de la correspon- 
diente demanda de carácter 
civil, en donde se reclame una 
indemnización. 

Una vez demandado el daño 
moral causado por actos discri- 
minatorios cometidos en contra 
de una persona infectada por el 
VIH/sida, únicamente es necesa- 
rio probar el carácter ilícito del 
acto discriminatorio concreto, 
para que se presuma probada la 
existencia del daño moral. En 
efecto, dado que el daño moral 
es de índole subjetiva, el juez 
debe considerar presuncional- 
mente que se ha acreditado la 
causación de dicho daño, cuando 
se le haya probado la realidad e 
ilicitud del acto discriminatorio. 

Cuando ha sido acreditada la 
actualización del daño moral 
por la realización de actos dis- 
criminatorios, la persona responsable de 
los mismos tiene la obligación de repa- 
rar el daño causado, mediante el pago 
de una indemnización en dinero, la cual 
si bien no restablece la situación previa 
a la conducta discriminatoria, si sancio- 
na tales prácticas, actualizándose de 
este modo el carácter coercitivo del 
Derecho, lo que sirve para reprimir con- 
ductas que normativamente son consi- 
deradas como indebidas. 

Creemos que las posibilidades de éxito 
en la lucha en contra de la discrimina- 
ción de que son objeto las personas 
infectadas con VIH/sida, a través de la 
figura jurídica del daño moral, se 
encuentran subordinadas a que simultá- 
neamente a la utilización de dicho proce- 
dimiento, se genere una cultura jurídica 
de reclamo, en las propias personas 
infectadas, que las haga tomar conscien- 
cia de que son titulares de derechos que 
pueden ser hechos valer en la vía judi- 
cial, y que al momento en que se genera- 
licen tales actos de defensa de sus dere- 
chos, necesariamente e indefectiblemen- 
te se modificará la cultura de intoleran- 
cia, a que hicimos referencia anterior- 
mente, ya que ésta presupone la existen- 
cia previa de una actitud de permisibili- 
dad de la discriminación. 

Antes de concluir el presente ensayo, 
consideramos conveniente aclarar que el 
mismo es una propuesta para el combate 
de las prácticas discriminatorias de que 
son objeto las personas infectadas por el 
VIH/sida, que de ninguna manera pretende 
ser excluyente de otras alternativas, tanto 
jurídicas como sociales, que es menester 
poner en marcha lo más pronto posible, 
para lo cual se requiere la acción conjunta 
de todas las personas comprometidas con 
el respeto a los derechos humanos de cual- 
quier persona, y particularmente, con la 
protección jurídica de las personas con 
VIH/sida O 


Pablo de la Rosa 


Abogado litigante. 


ENRIQUE GOMEZ FLORES 
stablecer un nuevo marco regu- 
latorio de fomento a las organi- 
zaciones no gubernamentales 
(ONG) que permita el acceso a 

recursos públicos para la realización de 
acciones de bienestar común, la libertad 
necesaria para aplicar estrategias propias 
de aporte social y la práctica de exencio- 
nes, estímulos y subsidios fiscales, es el 
objetivo central de la propuesta de proyec- 
to de ley de fomento a las actividades de 
bienestar y desarrollo social, que unas 450 
asociaciones civiles de todo el país entre- 
garon al Congreso de la Unión. 

Dicha propuesta considera adiciones 
constitucionales a los artículos 3, 25 y 27, 
los cuales norman el compromiso del 
Estado de impulsar la democracia partici- 
pativa y política de los ciudadanos, así 
como otorgar apoyos administrativos y fis- 
cales en favor de acciones que, voluntaria- 
mente y sin ánimo de lucro, realizan las 
personas individuales y colectivas para 
prestar servicios de utilidad social. 

En una audiencia pública convocada por 
la Comisión de Participación Ciudadana de 
la Cámara de Diputados, realizada el pasado 
19 de octubre, dicha propuesta fue presenta- 
da por el Centro Mexicano para la Filan- 
tropía (Cemefi), Convergencia de Organis- 
mos Civiles por la Democracia, el Foro de 
Apoyo Mutuo (FAM), la Fundación Miguel 
Alemán y la Universidad Iberoamericana, 
redes que agrupan a aproximadamente 450 
ONG en todo el país. 

Jorge Villalobos, miembro del Cemefi, 
habló de la independencia de las institucio- 
nes civiles en la definición de sus objetivos 
sociales, ya que éstas “deben ser un labora- 
torio de experimentación social y no una 
extensión de las políticas gubernamentales”. 

Explicó que los estímulos fiscales pueden 
acrecentar “enormemente” el flujo de fon- 
dos para acciones filantrópicas. Y aseveró 
que las leyes y regulaciones para el sector 
deben estar orientadas por el criterio del 
estímulo y facilidad a quienes quieren 
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aportar su tiempo, talento y dinero en 
beneficio de los demás. La responsabilidad 
de las instituciones deberá fincarse en los 
mismos patronatos y órganos directivos. 

Por su parte, Ernestina Godoy Ramos, de 
Convergencia de Organismos Civiles por 
la Democracia, demandó el reconocimien- 
to de las ONG como entes de interés públi- 
co, para poder participar como órganos de 
consulta en el diseño de políticas públicos. 
Destacó la necesidad de que las ONG 
obtengan recursos públicos, “entendidos 
éstos no como propiedad del gobierno, 
sino como patrimonio de la sociedad, ya 
que la falta de comprensión de la relación 
recursos-sociedad ha hecho que el gobier- 
no los utilice, de manera arbitraria”. 


En entrevista con LETRA S, señaló que la > 


“excesiva dependencia” de la cooperación 
internacional sería, de esta manera, revertida. 
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Posteriormente, enumeró los principales 
obstáculos que enfrenta el trabajo de los orga- 
nismos civiles: las exigencias fiscales que de 
“manera arbitraria” establece la Secretaría de 
Hacienda y Crédito Público (SHCP); la falta 
de reconocimiento oficial en el diseño e ins- 
trumentación de políticas públicas; y el cam- 
bio desfavorable para nuestro país de la orien- 
tación de los fondos internacionales. 

Consideró que la SHCP obstaculiza el 
trabajo de las ONG por los requisitos “tan 
difíciles de cumplir” que pide para obtener 
la autorización para recibir donativos 
deducibles de impuestos. Y son: 

1) Abstenernos de realizar actividades 
que influyan en la legislación nacional. 
Pero generalmente nuestros grupos 
siempre hacen propuestas de modifica- 
ción a las leyes. 

2) Abstenernos de participar en activida- 


E des de propaganda o campañas políticas. 
$ Pero nosotros no hacemos propaganda 
3 política partidista. 

Godoy Ramos manifestó que el antece- 
dente de esta propuesta de ley se remonta 
a 1989, cuando en el artículo 70 (listado 
de las personas morales no contribuyen- 
tes) de la Ley del Impuesto sobre la Renta, 
se dice que las ONG deben tributar igual 
que una sociedad mercantil, debido a que 
se esconden actividades lucrativas bajo la 
figura jurídica de la asociación civil. 

Fue entonces, continuó, cuando el gobier- 
no federal inició una política fiscal muy 
agresiva sobre nuestras asociaciones, que 
en parte se refirió a tributar el Impuesto 
Sobre la Renta (ISR) —consistente en un 
34 por ciento sobre las utilidades— “lo 
cual nos dejaba en estado de indefensión 
absoluta y de precariedad económica”. 

Asimismo, afirmó que se evidenció la 
tendencia gubernamental de querer cam- 
biar la figura jurídica de las organizaciones 
civiles, por la de Instituciones de 
Asistencia Privada (LAP). 

Sin embargo, dijo que esta figura tiene un 
control muy fuerte por parte del gobierno, 
al ser miembro de una Junta de Asistencia 
Privada, la cual puede hacer inspecciones 
sobre el funcionamiento de la institución 
en cualquier momento. 

Ernestina Godoy indicó que la ley de 
fomento a las actividades de bienestar y 
desarrollo social es de lo más consensado 
en la historia de las ONG y aclaró que las 
observaciones que se le hicieron siempre 
fueron de forma más que de fondo. 

Por último, informó que la iniciativa ya 
la tienen los diputados en sus manos y dijo 
que el objetivo es que ésta, junto con la 
serie de propuestas que se presenten en 
foros regionales, puedan discutirse durante 
el periodo legislativo del próximo abril € 


ncorporar la problemática del sida en la 

currícula escolar de la educación básica 

en nuestro país “respetando el nivel evo- 
lutivo del estudiante”, continuar con la capa- 
citación del personal docente y abordar el 
tema de la sexualidad desde un punto de vista 
biosicosocial, son los objetivos centrales de la 
propuesta que hace el Consejo Nacional para 
la Prevención y Control del Sida (Conasida) 
respecto a la educación mexicana. 

Así lo dio a conocer, en entrevista con 
LETRA S, Raquel Marchetti Lamagni, jefa 
del Area de Intervenciones Educativas de 
Conasida, quien sostuvo que la escuela no es 
la única instancia encargada de abordar el 
tema. “Es necesario involucrar a los padres de 
familia, ya que ellos, como parte de la comu- 
nidad educativa, son los responsables directos 
de la educación de sus hijos”, añadió. 

¿Es suficiente la información preventi- 
va que en nuestro país se genera sobre la 
infección por el virus de inmunodefi 
ciencia humana (VIH)? > 

En México, donde la vía de mayor inciden- 
cia es la sexual, es indispensable trabajar en 
función de modificar aquellas conductas, 
hábitos, costumbres, valores y mitos que, 
como parte de nuestra cultura, interfieren con 
la labor y el comportamiento preventivos. 

¿Cómo trabaja Conasida en función de 
esto? 


Capacitar a maestros, labor cotidiana 
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Lo hacemos a través de la educación for- 
mal, es decir, en instituciones educativas 
como la Secretaría de Educación Pública 
(SEP), la Universidad Nacional Autónoma de 
México (UNAM) y los Colegios de Ciencias 
y Humanidades (CCH), así como mediante la 
educación no formal como en el caso de las 
industrias. 

¿De qué manera han trabajado con la 
SEP? 

Hay tres actividades que es necesario 
destacar: 

1) En coordinación con la Dirección 
General de Higiene escolar se inició en 
1990 el Programa de Prevención del Sida 
en el Magisterio, mediante el cual fueron 
capacitados 27 profesores que, a su vez, 
capacitaron a mil 800 empleados. 2) En 
1993, en colaboración con la Dirección 
General de Educación Técnica Industrial 
(Degeti) se realizó un curso de capacita- 
ción para personal docente al que asistie- 
ron representantes de todos los estados. 
3) A partir de 1993 empezamos a trabajar en 
lo que llamamos “Programa Piloto”, medi 


liante 
el cual fueron capacitados 281 docentes perte- 


necientes a siete direcciones generales de la 
SEP, quienes posteriomente volvieron a sus 
zonas y organizaron talleres para padres de 
familia, alumnos y otros docentes. Los resulta- 
dos satisfactorios propiciaron que este progra- 
ma pasara de “piloto” a “emergente”. 

¿Actualmente cómo están trabajando 
con la SEP? 

A partir de la firma de un convenio entre 
la Secretaría de Salud (SS) y la SEP, nues- 
tra propuesta es incorporar el tema de la 
problemática del sida en la currícula escolar 
de la educación básica respetando el nivel 
evolutivo del estudiante, continuar con la 
capacitación del personal docente e imple- 
mentar un programa de actualización, así 
como abordar el tema de la sexualidad 
desde un punto de vista biosicosocial. 

¿Con qué otra institución han trabajado? 

Existe una coordinación conocida como 
Enlace-CCH-Conasida, responsable de llevar 
información a cada uno de los planteles a 
través de pláticas, conferencias, cursos, talle- 
res, exposiciones y concursos de carteles y 
cuentos. Además, hemos trabajado con el 
Centro de Orientación Sicológ i 


Universidad Iberoamericana, la Facultad de 
Odontología, el Colegio Internacional de 
Coyoacán, el Instituto Nacional de Capaci- 
tación Penitenciaria, así como con diversos 
centros educativos de los reclusorios. 

¿Qué han hecho respecto a la educa- 
ción no formal? 

A partir de una investigación hecha con 
obreros de la construcción y del interés mos- 
trado por el Instituto de Capacitación de la 
Industria de la Construcción (ICIC), planifica- 
mos nuestra intervención desde dos niveles. 
Por un lado capacitamos a los profesores del 
departamento educativo y por otro, prepara- 
mos una intervención directa en obras con los 
trabajadores. Esta intervención se implementó 
en 161 obras que cubrieron un total de 6 mil 
270 obreros y a partir de febrero pasado se 
interviene en 37 delegaciones pertenecientes a 
todos los estados de la República Mexicana. 

¿Existe interés sobre el tema por parte 
de las industrias? 

Algunas empresas como PPG Industrias 
de México, IUSA, OTIS, GUERLAIN, 
Compañía de Luz y Fuerza, entre otras, han 
requerido el apoyo de Conasida para capa- 
citar a su personal. En el caso de la primera 
mencionada, cada año realiza un evento 
con sus trabajadores y sus familias en el 


tema de la prevene 
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Etica, derechos 
humanos y sida 


JAIME SEPULVEDA A. 

Y MARIO BRONFMAN P. 

1 campo de la ética médica, de 

por sí complejo, se ha complica- 

do aún más desde la aparición 

del sida. Viejos problemas rea- 

parecieron y otros nuevos reclaman aten- 

ción. Muchos de estos problemas no tienen 

una solución inmediata, independiente- 

mente de la corriente ética a la que se 

acuda en busca de respuesta. Ante esta 

falta de respuesta los problemas se expre- 
san como dilemas. 

Desde que los pocos casos de una nueva 
enfermedad se convirtieron en la temible pan- 
demia del sida, dos concepciones antagónicas 
se disputaron la hegemonía en el manejo 
sanitario del problema. En el comienzo este 
enfrentamiento asumió formas ríspidas: de un 
lado los que pretendían proteger a la sociedad 
“tomando medidas contra los grupos o indi- 
viduos afectados por el sida”; del otro, los 
que sostenían que “proteger a la sociedad en 
su conjunto implica proteger a todos sus 
miembros”.! La primera postura evoca pro- 
puestas carcelarias de lamentable tradición no 
sólo en la salud pública; la segunda, en su 
extremo, conlleva a un liberalismo que parali- 
za las intervenciones sanitarias. 

Exitos y fracasos de políticas derivadas de 
ambas posturas, en el control de la epidemia, 
obligan a ser hoy más cautelosos y, por qué 
no decirlo, más modestos. La principal vir- 
tud que se puede ejercitar en este campo, 
como en muchos otros, es la tolerancia con 
posiciones diferentes. Tal es el propósito de 
esta contribución: invitar a la reflexión sin 
abandonar los principios. En este sentido, 
seguimos sosteniendo, como antaño, que lo 
central és “la preocupación por la violación 
de los derechos humanos de pacientes con 
sida o personas infectadas por el virus que lo 
causa, el VIH. (...) 

Los derechos humanos se han convertido 
en un asunto de la más alta relevancia para 
el problema del sida. El derecho a la no dis- 
criminación, el derecho a los servicios de 
salud, a una vida y muerte dignas, al trabajo 
y, en algunos países incluso a la libertad, 
son los que con mayor frecuencia se están 
infringiendo. Para el caso concreto del sida, 
el respeto a estos derechos y la dignidad de 
los afectados es una absoluta e imposterga- 
ble necesidad; una necesidad para el control 
de la epidemia”.? Es con esta convicción 
como telón de fondo que deben ser leídas 
estas reflexiones. 

La libertad implica el ejercicio de derechos 
que no interfieren con los de otros. Visto así, 
la libertad es materia privilegiada de la ética. 
Inversamente, la ética médica es, en parte, la 
libertad individual de realizar actos y las 
reglas para proteger estas acciones. Bajo 
esta óptica aparecen los derechos de los 
pacientes. Pero también los médicos exhiben 
derechos como el de controlar las condicio- 
nes de su práctica o protegerse de infeccio- 
nes. Resulta así una fuerte tensión entre el 
derecho de un paciente a recibir un trata- 
miento contra la libertad de los médicos 
para brindarlo, el derecho de una persona a 
la privacidad de su práctica sexual contra el 
derecho de los oficiales de la salud pública 
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para impedir la diseminación de una enfer- 
medad, el derecho del paciente a la confi- 
dencialidad contra la obligación de los 
médicos de informar para proteger a terce- 
ros. Cada parte del conflicto puede tener la 
razón dentro de estos parámetros. 

Para entender los problemas éticos del 
sida no basta con la ética individual; se debe 
recurrir a la ética social. Este enfoque 
además de respetar los derechos individua- 
les busca contribuir al desarrollo humano. 
Decíamos anteriormente que los problemas 
ético sociales derivados de la epidemia del 
sida son numerosos. Por sólo citar los más 
recurrentes: las políticas de discriminación 
hacia los enfermos; las políticas contra las 
personas que, voluntaria o involuntariamen- 
te, transmiten la infección; las restricciones 
al tránsito de viajeros y a la inmigración; las 
leyes sobre el uso de drogas intravenosas; la 
regulación de la prostitución; la obligación 
de cuarentena; los programas de tamizaje; 
la confidencialidad de los registros; el abor- 
to de las seropositivas; entre otros. 

Una política que pretenda intervenir en 
esta dimensión ética y que procure hacer del 
respeto a los derechos humanos un eje, debe 
necesariamente tomar en cuenta los requisi- 
tos de las personas que viven con VIH/sida, 
pero si sólo toma en cuenta esas demandas 
será una política incompleta. En sida no 
sólo los infectados y los enfermos están 
involucrados; toda la sociedad lo está. 

Individuo y sociedad no son lo mismo y 
por ello el análisis ético de los comporta- 
mientos requiere entender sus dimensiones 
sociales además de las individuales. Cuando 
el bien común y el individual coinciden, la 
regla social resultante no contradice ninguna 
de las dos éticas. Tal es el caso de las prue- 
bas diagnósticas: la mejor política al respecto 
es la que respeta la libertad individual de ele- 
girla. Pero cuando el bien común no coincide 
con el individual, la ética es cuestionada 
acerca de la forma de abordar y resolver el 
problema, En el extremo, cuando la concilia- 
ción es imposible, una ética completa debe 
decidir cuál tiene prioridad y cómo minimi- 
zar el daño en caso de que deba ser sacrifica- 
do el derecho de alguna de las partes. 

La ética médica a lo largo de la historia ha 
sido una combinación de ética de los valores 
individuales y de ética social.s El problema 
que surge con el sida es que, aunque existen 
reglas sobre los valores de la práctica médi- 
ca, no los hay para la definición del bien 
común en salud. ¿Quién determina el impac- 
to social o personal de actos individuales? 
¿Qué monto de intervención del Estado en la 
vida privada es apropiado? Las implicacio- 
nes sociales de la relación médico-paciente 
¿la enfrentan los médicos y los pacientes 
solos o debe intervenir también el Estado? Si 
fuera el encuentro médico-paciente resultan 
afectadas otras personas, ¿cómo son maneja- 
dos sus intereses? De todas estas y otras pre- 
guntas, sobre una quisiéramos reflexionar en 
este artículo: ¿Existe una contradicción irre- 
soluble entre los derechos humanos indivi- 
duales y los colectivos? 

Ronald Bayer sostiene que el principal 
problema ético para la epidemia del sida es 
la confrontación entre lo público y lo priva- 


Jo. En su libro Private acts, social conse- 
quences. AIDS and the politics of public 
health, sostiene que lo que hace tan pro- 
blemática la prevención y el control de la 
enfermedad es que la transmisión ocurre en 
el contexto de las relaciones sociales más 
íntimas o en aquellos contextos que han sido 
los más refractarios al control social: las 
relaciones sexuales y el consumo de drogas. 
El sida nos ha puesto ante el problema de 
cómo enfrentar actos privados que tienen 
consecuencias sociales deletéreas e, inversa- 
mente, cómo hacerlo con situaciones socia- 
les que tienen graves consecuencias indivi- 
duales. Bayer sostiene que la única estrate- 
gia que podrá limitar o disminuir la disemi- 
nación del VIH/sida pasa necesariamente 
por producir cambios dramáticos en com- 
portamientos que están ligados a los impul- 
sos y los deseos, y cuyo sustrato se encuen- 
tra en el mundo de la irracionalidad. 

¿Cuál debe ser el papel de los poderes 
públicos en la puesta en marcha de una estra- 
tegia de prevención y de información adapta- 
da a la realidad del contexto cultural y 
social? Una solución es la que propone 
Jonathan Mann, para quien esta epidemia 
sólo podrá ser combatida eficazmente si se 
toman en cuenta los derechos humanos de 
los afectados. Según esta posición el dilema 
de lo público contra lo privado quedaría 
resuelto de esta forma y la única salida posi- 
ble sería el respeto inalterable de los dere- 
chos humanos de los infectados o enfermos. 
Pero, como señalamos anteriormente, tomar 
en cuenta sólo a los infectados es un paso 
necesario más no suficiente. 


Debido a que desde el comienzo de la epi- 
demia se señaló a los homosexuales como 
epicentro del problemas, era previsible que la 
comunidad homosexual, con su larga tradi- 
ción de lucha por sus derechos, respondiera 
activamente contra lo que pensaban, no sin 
razón, era otro ejemplo de discriminación. 
Por lo tanto, una de las primeras intervencio- 
nes que tensó las relaciones entre los dere- 
chos individuales y los colectivos fue el cierre 
de los baños públicos en San Francisco. Las 
autoridades necesitaron de la colaboración de 
miembros de la muy politizada comunidad 
homosexual para diluir las críticas sobre el 
carácter discriminatorio de estas clausuras. 
En muchos países de América Latina y de 
Europa esta discusión no se ha planteado y 
los baños continúan funcionando. 

En la misma línea de reflexión sobre la 
contradicción individuo-sociedad en la res- 
puesta frente al sida, se encuentra una autora 
que se presenta a sí misma como feminista y 
marginal, Nancy Scheper-Hughes. Ella criti- 
ca el hecho de que al sida se le haya visto 
originalmente como una crisis en los dere- 
chos humanos con repercusión en la salud 
pública, y nos propone cambiar esta posi- 
ción e identificar a la epidemia como una 
crisis en la salud pública que tiene una 
dimensión importante para los derechos 
individuales. Como posibilidad de acción 
reflexiona sobre el modelo cubano y lo com- 
para con la respuesta de Brasil, extendiendo 
la comparación al modelo norteamericano. 

En Cuba la respuesta se ha dado a contraco- 
rriente de la del mundo desarrollado. No se 
siguió el modelo de intervención del Estado 
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señalado para la peste solamente sino que 
también se echó mano de un modelo más 
antiguo, el modelo de la lepra o de la exclu- 
sión. Se pudo hacer esto debido a una combi- 
nación de factores. Por un lado, en un régi- 
men socialista no era sorprendente que se 
antepusieran las necesidades sociales a los 
derechos individuales; por el otro, la seropre- 
valencia era suficientemente baja, lo que lo 
convertía en un fenómeno muy limitado y, 
por último, sus orígenes se encontraban en un 
grupo particularmente estimado por la socie- 
dad cubana: soldados heterosexuales “inter- 
nacionalistas” que combatieron en Angola. 
Esta respuesta ha motivado múltiples denun- 
cias y, recientemente, algún elogio. Esta prác- 
tica de identificación compulsiva y aislamien- 
to obligatorio han limitado el crecimiento de 
los casos. En palabras de Scheper-Hughes 
“Cuba ha tenido éxito al proteger posible- 
mente a miles de ciudadanos del VIH/sida 
(...); que los cubanos lo hayan hecho con los 
mismos métodos que han sido rechazados en 
Estados Unidos invita a la reflexión”.e Los 
críticos de esta autora cuestionan el costo 
ético de la respuesta y sostienen que, de todas 
maneras, el contexto social singular hubiera 
prevenido la expansión del virus. 

En otro trabajo sosteníamos que “aunque la 
libertad individual y el bien comunitario se 
encuentren en tensión dentro del ámbito de la 
salud pública, la negociación, la conciliación, 
la cooperación y la confianza entre ambos 
deben tipificar la práctica de esa disciplina”.s 
La continuidad incremental de la epidemia, la 
permanencia de dilemas éticos, el recrudeci- 
miento de actos discriminatorios de los dere- 
chos humanos, la variabilidad de la reacción 
social, son todos elementos que confirman 
que la contradicción entre derechos indivi- 
duales y derechos colectivos sigue vigente O 
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Acabar con la seropositividad negativa 


ENTREVISTA CON NESTOR ARIAS DEL PROGRAMA DE SIDA DE LA ONU 


ALEJANDRO BRITO Y ARTURO DIAZ 

no de los temas prioritarios del 

Programa de las Naciones Uni- 

das para el Desarrollo (PNUD) 

es el sida, cuyo enfoque trascien- 

de el ámbito meramente médico para alcan- 

zar el desarrollo integral del ser humano. Por 

ello, a decir de Néstor Arias, responsable del 

programa de sida y desarrollo para América 

Latina y el Caribe, el PNUD maneja un len- 

guaje especial al respecto: “nunca hablamos 

de personas infectadas, hablamos de perso- 

nas viviendo con el virus (de inmunodefi- 

ciencia humana, VIH) porque, a diferencia 

de la visión médica, nosotros no ayudamos a 

que se mueran mejor, queremos ayudar a 
que vivan bien”. ; 

El PNUD es la agencia más importante 
de la ONU porque es la que define las 
políticas que deben ser puestas en práctica 
en sus países miembros. Su programa 
sobre sida y desarrollo incorpora aspectos 
sociales y económicos. 

“Tenemos —explica Néstor Arias en entre- 
vista con Letra S— talleres de trabajo para 
preparar líderes de la comunidad en la lucha 
contra el sida desde el punto de vista del 
desarrollo; proyectos que abarcan los valores 
éticos y morales; proyectos dirigidos única- 
mente a la mujer; otros para la mujer emba- 
razada; a los adolescentes para enseñarles 
cómo evitar la infección, etcétera. Y todo 
esto, en conjunto, apunta a un solo objetivo 
de desarrollo, que es disminuir el esparci- 
miento de la epidemia en América Latina.” 

Actualmente el PNUD realiza consultas 
nacionales sobre derechos humanos y VIH, 
pues parte de la convicción de que el enfo- 
que médico de la epidemia no es suficiente, 
ya que el médico trabaja con las personas 
que han sido detectadas como seropositivas, 
“pero hay millones de otras personas que no 
lo saben, y si lo saben no lo dicen por el 
ambiente hostil que existe en su país, enton- 
ces esas personas siguen transmitiendo el 
virus a otras. Y mientras no exista en los paí- 
ses un ambiente ético de respeto, un ambien- 
te favorable al ejercicio de los derechos 
humanos y un ambiente que permita a las 
personas que viven con el virus dar a cono- 
cer su caso, sin miedo a perder sus derechos 
como individuo ante la sociedad, no tiene 
ningún sentido un programa de sida. 

“Cuando se legisle en la región sobre dere- 
chos humanos, vas a ver la cantidad de perso- 
nas que se van a hacer la prueba de detección 
de anticuerpos al VIH. De repente este virus 
invisible va a ser visible, y uno se va a espan- 
tar al darse cuenta de que ha estado haciendo 
el amor con personas seropositivas.” 

Añade que por ello es impostergable crear 
leyes que no sean punitivas, sino que sean 
de apoyo a las personas viviendo con el 
virus, de apoyo a las comunidades expues- 
tas a la estigmatización de que son las por- 
tadoras del virus (como es la comunidad 
homosexual), cuando lo que produce el 
esparcimiento de la epidemia es la pobreza, 
el sistema económico que no permite a la 
mujer tener la suficiente higiene ni al hom- 
bre tener dinero para comprarse el condón. 

Arias, quien cuenta con una experiencia de 
diez años de trabajo en sida, comenta que el 
PNUD coordina sus acciones tanto con las 
comunidades como con instituciones guber- 


namentales. “Nos interesa —dice— enseñar- 
le a los ministerios de planificación cómo se 
ha enfrentado el virus en otras regiones exi- 
tosamente. Los mexicanos, como los de 
cualquier nacionalidad, pueden ser muy inte- 
ligentes, pero si nunca han luchado con un 
virus desconocido, pues van a cometer erro- 
res, muchos errores. Desde las funciones de 
las Naciones Unidas les podemos decir que 
tal o cual experiencia ya se probó y no fun- 
cionó, por lo que no es recomendable.” 

Por iniciativa de la Organización de las 
Naciones Unidas, en el ya cercano 1996 se 
pondrá en marcha en todo el mundo el pro- 
grama UNAIDS, el cual conjuntará los 
esfuerzos de las agencias internacionales 
en su lucha contra el sida. La UNICEF, la 
OMS, la OIT, etcétera, impulsan diferentes 
proyectos que apuntan a detener la propa- 
gación del virus. 

Néstor Arias explica que con este programa 
se trata de que no haya ningún proyecto en el 
mundo si no cuenta con el beneplácito de la 
UNAIDS: “no es que la UNAIDS sea el fis- 
calizador —dice—. Se va a crear en cada 
país un comité manejado por el residente del 
PNUD, que tendrá que elaborar un plan de 
trabajo tomando en cuenta las circunstancias 
nacionales. Para ello se van a formar grupos 
de trabajo con consultores nacionales é inter- 
nacionales, cuya primera función será elabo- 
rar un diagnóstico real del sida en el país, y 
con base en ese diagnóstico discutir con las 
autoridades respectivas el plan a seguir. 

Digamos que México tiene 500 mil dólares 
extra y se pide que la FAO y UNAIDS tra- 
bajen un proyecto, pero ¿qué tiene que ver la 
FAO? Mucho, porque el sida y la agricultura 
tienen una relación muy estrecha. Pero uno 
se pregunta, desde el punto de vista del 
PNUD, no de las agencias, ¿México es un 
país que depende esencialmente de la agri- 
cultura? Si la respuesta es negativa, entonces 
se le dice que aquí no sirve la FAO, aquí lo 
que se requiere es un proyecto de la OPS 
que abarque al turismo, al sector industrial y 
la prostitución de los adolescentes.” 

Respecto a la consulta nacional sobre 
derechos humanos y VIH en México, que 
se realizó el 18 de septiembre pasado con 
apoyo del PNUD, Néstor Arias señala que 
“comparándola con otras experiencias 
(Brasil, Barbados, Bolivia y la reunión de 
Maraca), ésta fue más pequeña, pero cuali- 
tativamente mucho mejor. La gente en 
general mostró mucho compromiso y ana- 
lizó con claridad el tema. 

Lo que tiene en común esta reunión con 
las otras en que yo he participado, es que 
los seropositivos, consciente o inconscien- 
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temente, se consideran condenados a 
muerte. Por eso es necesario concretar este 


$ proyecto de generación de empleo para la 


gente que vive con el VIH. Les ayudamos 
a tener su propio negocio, no les regala- 
mos el dinero; los apoyamos con capacita- 
ción técnica, pero a cambio les pedimos 
que devuelvan el dinero en cómodas cuo- 
tas, sin intereses, y lo pueden hacer en 
efectivo o con trabajo. Hay que ponerlos a 
trabajar, y cuando realmente estén enfer- 
mos, que no vayan a trabajar. Tenemos 
que salir de la etapa de diagnóstico y acu- 
sación. Decirle a la gente que además de 
tomarse el AZT debe levantarse todos los 
días a las ocho para ir a trabajar, pues tiene 
cinco o diez años por delante. Mi secreta- 
ria tiene cinco años con cero células T, así 
que no me vengan a decir que no se puede. 
La gente que está en un ambiente favora- 
ble puede vivir seis o doce años y pueden 
morir de otra cosa y no de sida; en un 
ambiente desfavorable, por el contrario, se 
va muriendo todos los días. Creo que eso 
es lo que he aprendido de esta consulta 
nacional. Hay que salir de esta seropositi- 
vidad negativa.” 

Por otra parte, el funcionario del PNUD 
espera que de la consulta sobre derechos 
humanos y VIH en México, el gobierno del 
presidente Ernesto Zedillo reconozca ofi- 
cialmente la necesidad de crear un ambien- 
te apropiado para las personas que viven 
con sida, y acepte que el sida no es un pro- 
blema de homosexuales, sino de todos. 

“El problema de México en sida —asegu- 
ra— es la pobreza. Las poblaciones donde 
no existen condiciones para una adecuada 
higiene y una buena alimentación son el 
mejor campo para el esparcimiento del 
virus, igual que la migración. El gobierno 
mexicano debe tener una política muy clara 
al respecto. Por ello es urgente, diferente de 
importante, que el gobierno legisle sobre 
determinadas conductas, porque no pueden 
existir en pleno siglo XXI, en función de 
una supuesta defensa de la salud pública, 
leyes punitivas para personas con el VIH, y 
menos que los tomen presos y los aíslen del 
resto de la sociedad. La salud pública no 
tiene por qué estar en contra de los dere- 
chos individuales.” 

Acerca del tipo de leyes que deberían 
impulsarse, Néstor Arias considera que “la 
primera es la ley de confidencialidad, eso 
es lo vital; luego una ley para proteger a 
las personas que trabajan en dependencias 
del Estado, de tal manera que se liberen los 
fondos necesarios para que se enseñe a los 
funcionarios lo que es el virus, y se garan- 
tice a quienes viven con el virus seguir 
laborando normalmente. Lo otro que es 
muy importante es legislar sobre ética y 
derechos humanos. Si no se hace esto, 
indudablemente se enfocará la epidemia 
sólo desde el punto de vista médico, con lo 
que el factor invisible se hará más grande. 

“La experiencia muestra —concluye— 
que a medida que avanza el tiempo y no se 
toman las medidas apropiadas, los países 
son incapaces de solucionar este problema 
médicamente, por lo que se debe empezar 
de nuevo conjuntamente con las personas 
que están infectadas y las que no lo están, 
pues si no, no hay cambio” € 
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LILIA RUBIO 
ste siglo bien podría terminar en 
un turbulento mar de aberracio- 


nes. A casi quince afios de detec- 

tados los primeros casos del sín- 
irome de inmuno deficiencia adquirida 
sida), galopa la intolerancia contra personas 
fectadas por el virus. La discriminación 
iene tantos matices como el color de la piel. 
son millones los que en el mundo no sólo 
ufren la estigmatización social y familiar, 
ino también la injusticia del despido laboral 
r Ja impunidad de enormes compañías e ins- 
ituciones que hacen hasta lo imposible por 
ludir la prestación de servicios y su respon- 
abilidad —incluso en la infección—, amén 
le la indiferencia de estructuras oficiales 
egislativas, que parece no importarles el 
zote de la fatal pandemia o, como nos dijo 
in funcionario de la Cámara de Diputados, 
el tema ocupa el quinceavo lugar de nuestra 
genda, porque es un problema menor”. 
No obstante, dentro de esas aguas revuel- 
as que en momentos parecen asfixiarnos, 
ambién hay pequeñas balsas cargadas de 
speranza. En nuestro país, por ejemplo, 
on pocos pero muy importantes los casos 
jue muestran avances hacia un trato más 
usto para seropositivos, es decir, para los 
niles de portadores del virus de la inmu- 
deficiencia humana (VIH), así como 
ara los pacientes con sida. Y aunque 
odavía dista muchísimo para que se respe- 
e la dignidad de los afectados, está en el 
ire el debate sobre la legislación y una 
erie de demandas legales de seropositivos, 
| deudos de personas, que sucumbieron 
íctimas de la enfermedad. 


angre y trabajo 


in realidad, la crisis estalló hace cerca de 
liez años cuando varios empleados de 
'etróleos Mexicanos (Pemex), y sus familia- 
es, resultaron infectados con sangre que la 
ompañía compraba de diversos bancos, que 
upuestamente debían haberla revisado antes 
le ofrecerla. Y, como si eso no fuera poco, 
a cosa se complicó aún más cuando la para- 
statal decidió hacer obligatorio el examen 
ara todos sus trabajadores. Los que resulta- 
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ban VIH positivos eran despedidos. 

Ese fue el caso. del doctor Walter Flores 
que en 1989 perdió su empleo en el 
Hospital de Pemex. No obstante, el médico 
inmediatamente buscó asesoría de perso- 
nas como la doctora Patricia Volkow 
—que trabajaba en la misma empresa—, 
así como del ahora desaparecido Francisco 
Galván de Gis-Sida, que no sólo le consi- 
guió a Flores un trabajo temporal en el 
Instituto Nacional de Diagnóstico y 
Referencia Epidemiológica (INDRE), sino 
que le presentó a abogados que demanda- 
ron a Pemex exigiendo la reinstalación. 

Lo único que la empresa le proponía al 
doctor seropositivo era que aceptara ser 
liquidado. Flores se negó y después de que 
un primer fallo de la Junta de Conciliación 
y Arbitraje favoreció a Pemex, el quejoso se 
amparó y meses después las autoridades 
dictaminaron un laudo a su favor. Walter 
fue reinstalado en 1992 y su lucha continúa. 

“Estoy muy satisfecho de haber ganado 
la demanda, pero ahora exijo que la empre- 
sa deje de tomar represalias en mi contra y 


Sergio Arturo Garcés 


Por quê no te protegor? 


le de Dti do scott dir laur unise at miia 


spare gis Graes ubun l 


me pague el bono compensacional de unos 
2 mil quinientos nuevos pesos al mes”, 
señala en urgencias del nosocomio al sur 
de la capital. “Todos los médicos que 
como yo tienen 16 años en Pemex, reciben 
ese bono, pero a mí me lo han estado 
negando desde que me reinstalaron. He 
tocado muchas puertas y lo único que me 
dicen es que la situación se va a arreglar, 
pero nada sucede. Si no lo resuelven pron- 
to, volveré a demandarlos. Preferiría no 
hacerlo pues necesito mi energía para el 
trabajo y no para andar de juzgado en juz- 
gado”, dice el valeroso médico. 

Y, en la evaluación de su tan sonado 
caso, Flores no deja de agradecer a la doc- 
tora Volkow por haberlo convencido de 
que saliera a la luz con su situación y 
demandara a Pemex. 


Mínimo rasgo de justicia 
Patricia Volkow tuvo que pagar cara su 


defensa laboral a favor de los seropositivos en 
la paraestatal petrolera. A tal grado llegaron 
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las presiones que la doctora se vio obligada a 
renunciar, para posteriormente ser contratada 
como jefa en la Clínica de Infectología del 
Instituto Nacional de Cancerología (INC), 
donde ahora se encuentra. 

“Renuncié porque hasta para lograr que 
Pemex comprara el medicamento AZT fue 
una lucha. La primera vez que lo pedí se 
molestaron muchísimo porque era muy 
caro. También me decían que para qué tra- 
tar a los pacientes si de todas maneras iban 
a morirse. Sin embargo, lo que más me 
atormentaba era pensar que el diagnóstico 
era sinónimo de despido y lo peor del asun- 
to es que una gran mayoría se había conta- 
giado con la transfusión de sangre infecta- 
da”, señala Volkow en su consultorio. 

Por otro lado, cabe hacer notar que debido 
a tal escándalo, a partir de 1987 se prohibió 
el comercio de sangre en México y se clau- 
suraron algunos centros de plasmaféresis. 

A Gilberto Escobedo Mena le parece per- 
fecto que haya un mayor control, pero lo que 
no le gusta fue cómo lo trataron cuando hace 
meses, y por quinta vez, acudió como dona- 
dor a la Promotora Nacional de Donación 
Altruista de Sangre y en el cuestionario con- 
testó que era homosexual. “Me empezaron a 
insultar como si fuera un criminal. Les expli- 
qué que he donado sangre muchas veces, sin 
cobrar un centavo, y que no soy seropositivo, 
pero no los hice entrar en razón. Les dije que 
en México hay escasez de sangre y que se 
necesita para salvar vidas, pero me gritonea- 
ron y expulsaron de forma muy humillante. 
Me dijeron que era un degenerado sidoso. 
Confunden el control con la homofobia.” 


Historias de horror 


Durante nuestra entrevista de casi dos 
horas, la doctora Volkow nos cuenta verda- 
deras historias de horror. Por ejemplo, de la 
primera vez que atendió a un obrero, prácti- 
camente olvidado por el resto del personal. 
“Su cuarto era algo verdaderamente desas- 
troso: la basura estaba tirada y nadie había 
recogido las charolas de varias comidas”. 

Y allí empezó su toma de conciencia. 
Habló con personas de intendencia, así 
como con cocineras y enfermeras. Les 
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explicó que el hombre había tenido la terri-. 


ble suerte de infectarse durante una opera- 
ción para extirparle un tumor canceroso, 
pero que eso no justificaba que lo trataran 
como “a un perro” y que el virus podía ata- 
car a cualquiera, incluso a algún miembro 
de su familia. A partir de tan elocuente 
explicación y de cursos relacionados con la 
enfermedad, marcado fue el cambio de 
actitud entre los seguidores de Volkow. 
Así mismo, la doctora nos narra el caso de 
una mujer infectada por su compañero trans- 
fundido. El murió y ella se quedó con dos 
hijos. El caso fue llevado ante la Comisión 


* Nacional de Derechos Humanos (CNDH), 


que terminó negociando 10 mil nuevos 
pesos como indemnización por el falleci- 
miento del empleado petrolero y por la 
infección de su viuda. “Me indignó muchísi- 
mo el manejo del caso, porque aunque sé 
que el dinero no va a substituir la vida perdi- 
da, ella tiene hijos que mantener y ahora 
nunca podrá asegurar su futuro, porque ni 
siquiera recibe la pensión del cónyuge, pues- 
to que no estaban casados. Sin embargo, la 
viuda aceptó tan desventajosa situación por- 
que tenía miedo de que Pemex fuera a reti- 
rarle la atención médica.” La doctora no sólo 
se reunió con el segundo visitador, sino que 
también le envió una carta al presidente de 
la CNDH, pero el caso fue archivado, aun- 
que dentro de sus “compromisos con la 
sociedad” la Comisión tiene todo un capítu- 
lo dedicado a personas con discapacidad, 
enfermos de VIH/sida y de la tercera edad. 
De hecho, la CNDH acaba de hacer su pri- 
mera recomendación, dirigida al gobierno de 
Chihuahua, con motivo de la violación de 
derechos humanos contra reclusos peniten- 
ciarios afectados por el virus. 

Sin embargo, en su nuevo puesto la doc- 
tora Volkow a podido continuar con su 
cometido, que más bien parece misión. Por 
ejemplo, a través de tratamiento durante el 
embarazo con AZT, ha logrado proteger a 
fetos contra el virus. Tal es el caso de la 
ahora madre de una niña, Carmen Orozco, 
que se infectó cuando intentó salvarle la 
vida a un compañero de trabajo que fue 
asaltado a mano armada y, debido a la heri- 
da, se estaba asfixiando con coágulos de 
sangre. Carmen le metió la mano para des- 
taparle la garganta. Por ahora, su bebé está 
bien y se le seguirán haciendo estudios. 


Legislar o no legislar 


Y si de investigación se trata, es poca la 
que se ha hecho de seropositivos laboral y 
socialmente estigmatizados. En este senti- 
do, el abogado Pedro Morales se ha con- 
vertido, por su dedicación, en uno de los 
pioneros en la materia. 

Todo empezó cuando en 1989, el licenciado 
fue subdirector contencioso en la Secretaría 
de Salud (SS) y le tocó llevar casos de VIH 
positivos, así como elaborar ponencias sobre 
aspectos jurídicos de la enfermedad. 

“Allí, tuve que empezar a trabajar el pro- 
blema del sida en cuanto a qué tan obligato- 
rio era para los médicos de salud atender a 
los pacientes y qué tipo de derechos tenían. 
Como abogado, tuve que pegarme a libros 
de medicina y trabajar directamente con 
doctores para entender el desarrollo de la 
sintomatología, la infección y cómo com- 
probarla”, explica el abogado. “Es un siste- 
ma muy complejo, pues se trata de conjun- 
tar lo médico con lo legal”. Por otra parte, 
el licenciado opina que no se debe seguir 
una corriente reglamentarista del VIH posi- 
tivo ni del sida, pues “no podemos legislar 


ex profeso para las dos condiciones, 
porque creo que traería más des- 
ventajas que ventajas, ya que hablar 
de una ley específica, de alguna 
manera implica empezar a hacer 
cierto tipo de discriminación inver- 
sa”. Según Morales, es igual a eti- 
quetar a la persona afectada. 

Asimismo, explica que es innece- 
sario aprobar legislación en mate- 
ria laboral que diga que se prohíbe 
despedir a trabajadores seropositi- 
vos o con sida, puesto que la Ley 
Federal del Trabajo como la de los 
Trabajadores al Servicio del 
Estado, ya establecen claramente 
en qué casos se puede despedir y 
no tratándose de uno de ellos, por 
exclusión, cualquier otro supuesto 
es un despido injustificado, como 
el de seropositivos. 

“Otra razón por la que creo que 
en principio no es conveniente una 
legislación especial en esta materia 
es que el derecho no puede ser 
casuístico, es decir, específico para 
cada caso. Sin embargo, lo que ya 
deberíamos empezar a discutir es 
si vamos a legislar o no.” 

Ojalá que en la Comisión de 
Salud de la Cámara de Diputados 
se sintiera la premura del médico, 
pero no. Allí, las preocupaciones de 
los 30 diputados —25 de ellos doc- 
tores— están muy lejos de los sero- 
positivos y de los enfermos de sida. 

Cuando charlamos telefónicamente con el 
secretario técnico, el doctor Arturo Scarpita, 
nos dijo que la discusión todavía no se ha 
dado, pero el tema ocupa el número quincea- 
vo de la agenda y tendrá que esperar su tumo, 
quizá para mediados del próximo año, puesto 
que hay problemas de mayor jerarquía que 
afectan a la población en general y no a un 
sector tan pequeño. También comentó que no 
se ha cuantificado correctamente el número de 
personas afectadas por el virus y “no es que 
esté aumentando”, sino que “es prevalente”, 
pero no se conoce la naturaleza o magnitud 
del problema, pues se están presentando “viles 
apreciaciones sin fundamento científico”. 

Quizá valdría la pena que Scarpita habla- 
ra con el doctor Carlos García de León, 
presidente de Ave de México, quien ha 
hecho un exhaustivo análisis sobre la legis- 
lación mexicana concerniente a la protec- 
ción jurídica y la no discriminación de per- 
sonas portadoras del VIH o con sida. 

“Me parece que la legislación tienen 
vacíos muy graves sobre este y otros 
temas, que al no estar mencionados en 
nuestras leyes, aparentemente no existen”, 
dice García de León. 

El activista opina que respecto al VIH y el 
sida, sí que requiere una ley que prohíba la 
discriminación y que no incluya sólo a los 
afectados, sino a todos aquellos grupos vulne- 
rables, llámense prostitutas, heterosexuales, 
etnias, religiosos, lesbianas y homosexuales. 
Por otro lado, el entrevistado considera que la 
ley debería incluir a sectores como el médico, 
sicológico, trabajadores sociales, siquiatras y 
el aspecto laboral para impedir los despidos. 

Y, para concluir, García sugiere que se 
modifique la Ley General de Salud que en 
muchos sentidos es muy anticuada, así como 
reformas a las legislaciones del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y del 
Instituto de Seguridad Social al Servicio de 
los Trabjadores del Estado (ISSSTE). 

Por su lado, Rodolfo Millán Dena, autor de 
un ensayo publicado en El sida en México: 


los efectos sociales, considera que el proble- 
ma no es cuestión de leyes o normas, sino de 
la actitud y conducta de los funcionarios 
encargados de administrar la ley. 

“La CNDH se creo para combatir todo ese 
cúmulo de desviaciones y corruptelas, que 
impiden que la norma o la ley se aplique tal y 
como debe de ser. Es un problema de cómo el 
sistema administra la justicia en México. Se 
trata de un aparato compuesto de seres, como 
todo el mundo, que tiene fallas en la percep- 
ción de la realidad, escasez de información y 
no saben a qué se enfrentan en cuestiones co- 
mo el sida u otra enfermedad similar. Es por 
eso que, al carecer de más elementos, se dedi- 
can a aplicar la ley con todos los prejuicios 
que hay alrededor”, dice el licenciado Millán. 

Por otra parte, también explica que el 
marco jurídico no previene delitos, simple- 
mente castiga o sanciona. “Por ejemplo, no 
puede evitar que las personas maten y se 
conviertan en homicidas. Lo único que 
puede hacer es castigarlas. De la misma 
forma, existen normas internacionales que 
hablan de evitar la discriminación y, efecti- 
vamente, México está adherido y ha ratifica- 
do dichos tratados, pero en la medida que el 
gobierno no reconoce la existencia de prácti- 
cas discriminatorias, o incluso la tortura, 
entre otras, no hay necesidad de crear una 
normatividad en ese sentido.” 

Es por eso que Millán Dena es acérrimo 
creyente de que para romper la intolerancia 
es necesario fortalecer instancias, como la 
CNDH, y crear una nueva cultura social. 

Según el también abogado Pedro Isabel 
Morales Aché, en el caso de México, 
tratándose de las personas infectadas con 
VIH/sida, “el derecho humano a la no dis- 
criminación es el más frecuentemente vio- 
lado, ya que su contravención se materiali- 
za en todos los ámbitos de la vida social”. 

Dice el defensor de seropositivos que lo que 
sucede es que en nuestro país vivimos en una 
“arraigada cultura de intolerancia, que de 
manera sistemática rechaza todo aquello que 


se considera diferente, confundien- 
do “diversidad” con “anormalidad”. 

Así mismo, Morales propone 
como imprescindible, el diseño 
de una estrategia a corto plazo, 
“que combata eficazmente las 
prácticas discriminatorias, con los 
instrumentos existentes en el 
orden jurídico nacional”. 


Rodolfo Morales 


Nos soy una estadística 


“Me llamó Bernardo Quintero, 
tengo 38 años y vivo con sida. 
Desde el punto de vista de algunas 
personas, quizá yo debería presen- 
tarme como una muerto en vida, o 
más bien, no presentarme en un foro 
como éste. Sin embargo, yo estoy 
tan vivo como ustedes y no soy una 
estadística”, dijo en septiembre un 
empleado, ante el Congreso Anual 
del Sindicato Unico de Trabajadores 
de la Universidad Nacional Autó- 
noma de México (STUNAM). 

La lucha de Quintero contra la 
discriminación, la homofobia y el 
olvido ha sido larga y productiva. 
Cuando le empezaron los sínto- 
mas del sida fue rescindido por 
ausentismo. No obstante, después 
de un año lo reinstalaron con sala- 
rios caídos, como laboratorista en 
la filmoteca de la UNAM, pero 
actualmente tiene licencia y ya no 
trabaja, pues su salud se ha ido 
deteriorando y le falta energía. “Todos me 
apoyan en el sindicato. Aunque por razones 
burocráticas todavía no tengo copia de la 
licencia, la estoy peleando”, dice Bernardo 
en su departamento de la colonia Roma. 

Y, durante nuestra conversación, se acuerda 
de cuando hace algunos años se hospitalizó 
en el López Mateos. “Tuve una infección 
gastrointestinal espantosa y llegué al hospital 
llorando de dolor y pánico. La histeria casi 
me cuesta la muerte, porque las enfermeras 
me odiaban, me trataban a gritos, aventaban 
al suelo el algodón con que me hacían lim- 
pieza y me ordenaban que me callara, porque 
los machos no deben llorar. Pero me salvé 
porque apareció un maravilloso doctor, un 
ángel de la guarda que me atendió con 
mucho esmero” señala Bernardo con su 
forma suave de contar hasta lo más trágico. 

Aunque siempre ha recibido el apoyo de 
su familia, que ha vivido con él algunos 
años, lo más seguro es que Quintero pronto 
esté solo con su compañero “Marito”, pues 
sus hermanas decidieron cambiarse de casa. 
“Ya están hartas de la situación. Dicen que 
soy muy exigente y las saca mucho de onda 
ver mis depresiones. No tengo derecho a 
detenerlas, sé que me seguirán apoyando y 
estoy aprendiendo a estar solo.” 

De eso no nos queda duda, pues aunque 
pálido y delgado, Bernardo tiene corazón de 
león. Y fue precisamente ese espíritu de 
combate lo que logró que el Congreso del 
STUNAM resolviera elaborar un programa, 
de apoyo financiero vitalicio, para trabajado- 
res y profesores seropositivos. “En la próxi- 
ma revisión contraactual quedará sentado en 
el contrato para que sea ley en la universi- 
dad. Yo no pienso dejar de luchar”, conclu- 
ye y me despide cantando: “Que la vida es 
triste si no la vivimos con una ilusión”. 

Por la calle voy tarareando su canción € 


Periodista. 
Agradecemos la colaboración 
de Artemio Saldaña. 
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ALEJANDRO ACEVEDO 
stoy pasando por una etapa 
secundaria de sida mientras 
escucho al hombre de la televi- 
sión decirme y decirle al país 

entero que suprima su sexualidad. Estoy 
postrado y solo, al borde de la muerte, y 
él dice que no importa que sea hombre o 
mujer, heterosexual u homosexual, padez- 
ca sida o no, no debo ni acariciar ni prac- 
ticar sexo oral, que no debo desear. Pero 
este hombre que tiene tatuada una svásti- 
ca en el corazón, también se está dirigien- 
do a un padre de familia que desea prote- 
ger a sus hijos, y su hijo podría ser yo que 
tengo sida, y yo podría ser un niño que ni 
siquiera puede llegar a pensar que el sida 
sea algo tan denso como el hombre de la 
televisión dice... Entonces empiezo a 
explorar mi cuerpo y los cuerpos de otros 
hombres y encuentro posibilidades de pla- 
cer, necesidades que, realizadas con res- 
ponsabilidad, anulan lo que dice el hom- 
bre de la televisión, permitiéndome morir 
tranquilamente... 

David Wojnarowicz —instalacionista, 
escritor, pintor, videoasta, fotógrafo, escul- 
tor...— incluyó este texto en una de las 
ocho obras que conforman Sex Series 
(1989), donde talentosamente utilizó el 
fotomontaje, técnica favorita de un activis- 
mo al que urge difundir su mensaje. Los 
puentes de Brooklin y Manhattan, bosques, 
paisajes industriales, vistas microscópicas, 
escenas de guerra, dólares y actos sexuales 
son algunas de las imágenes en blanco y 
negro que el artista trabajó en negativo 
para dar aquí idea de haber estado radio- 
grafiando una realidad diversa, que nada 
tiene que ver con esa otra estereotipada 
realidad que como ideal promueve el 
gobierno de “la nación de una sola tribu”. 

Pero la crítica hacia la política económi- 
ca, sexual y artística del gobierno de 


Estados Unidos no empezó en 1987, cuan- 
do al morir su amante (el fotógrafo Peter 
Hujar), Wojnarowicz no sólo descubrió 
que también él había adquirido el mal 
retroviral, sino una enfermedad que puede 
ser más terrible y que es de índole social. 
Sí, la crítica se venía expresando desde ini- 
cios de los ochentas, cuando David 
imprimía sobre las paredes del Soho 
(Nueva York) aquellas imágenes de muer- 
te y guerra, al tiempo que reprobaba la 
actitud de sus compañeros que olvidaban 
todo compromiso comunitario una vez que 
habían expuesto en galerías como la de 
Tony Shafrazi o Leo Castelli. 

La explicación de un mundo que nada 
tiene que ver con el que reproducen los 
medios se deja ver en esculturas como 


Niño quemándose (1984), en donde uti- 
lizó un maniquí, mapas y representaciones 
pictóricas de fuego; así como en esa otra 
Sin título (1985), donde vemos un fósil 
cubierto de billetes de dólar que devora un 
globo terráqueo. Esta actitud denunciatoria 
también se aprecia en el ensayo “Postales 
desde América. Rayos X desde el infierno” 
(1989) que aparece en el catálogo de su 
exposición Testigos, donde ataca, entre 
otros, a ese torpe gobernador de Texas que 
en “diplomático” arrebato expresó ante los 
medios: “si deseas acabar con el sida, mata 
a los homosexuales”; a todos los congre- 
sistas de “Zombilandia” que criticaron al 
National Endowment for the Arts por dar 
apoyo económico a artistas como Andrés 
Serrano, Robert Maplethorpe o al mismo 


2 Wojnarowicz, así como a la turba de fun- 
5 damentalistas que desde la puerta de la 
5 Catedral de San Patricio (Nueva York, 
* 1989) gritaba a los participantes de la tra- 
` dicional manifestación homosexual: “el 


año próximo no van a poder estar aquí por- 
que les va a dar sida y se van a morir, ja, 
ja, ja, ja.” 

En 1991, David Wojnarowicz publicó 
Cerca de los cuchillos. Una memoria de 
la desintegración, autobiografía literaria 
en la que narraba —entre otros asuntos— 
las razones por las que, años más tarde, 
aún adolescente, huyera encolerizado del 
hogar familiar para engrosar las filas de 
prostitutos de la calle 42. 

Pero la obra del activista de Act Up 
(AIDS Coalition to Unleash Power) y del 
iracundo crítico de un gobierno millonario 
que tiene en el desamparo médico a miles 
de homeless, rebasa el mensaje propa- 
gandístico para convertirse en obra de arte 
que, a decir de David Deitcher (Artforum, 
mayo de 1987), “maneja un lenguaje emo- 
cional para explicar una condición social, 
eludiendo toda estereotipificación del tema 


Nueva York, se inauguró la exposición 
Siete millas. Un segundo, un comic auto- 
biográfico que debió concluir su colabora- 
dor James Romberger. Allí se describía, 
entre otros pasajes, la lucha que sostuvo con 
el VIH uno de los artistas más interesantes 
que produjo la escena neoyorquina de los 
ochentas: David Wojnarowicz (1954-1992), 
el autor de ese cuadro titulado Hacia un 
rediseño del billete de dólar, el autor, tam- 
bién, de Rimbaud Series, un perfomance 
donde portando una máscara del creador de 
Una temporada en el infierno, dio un 
paseo en el metro apeándose en Central 
Park para bajar —como quien desea recor- 
dar viejos tiempos— a la calle 42. € 


FIDEL CRUZ 
xplicar desde el escenario a un 
E público infantil y adolescente lo que 
es el virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH), las vías por las que penetra 
en el organismo, el combate que se libra 
entre ese germen y los linfocitos de la san- 
gre hasta la destrucción del sistema inmu- 
nológico y, en consecuencia, el desarrollo 
del síndrome de inmuno deficiencia adquiri- 
da (sida); y tratar, a la par, del miedo, el 
rechazo y las reacciones irracionales que la 
desinformación desencadena en una obra de 
hora y veinte minutos de duración, y que 
además entretenga, es tarea que se antoja 
casi imposible. Sin embargo, el grupo de 
teatro Las Mentirosas con la puesta en esce- 
na de la obra de José Enrique Mambié La 
corte dirá: el príncipe tiene sida lo logra 
con creces. Por la complejidad del tema tra- 
tado los actores Marilú Carrasco, Giovanna 
Cavasola, Samuel Salinas y Mario Ramos 
se apoyan en diversas técnicas: el teatro 
guiñol, el teatro de sombras y los números 
musicales. Además, la obra se desarrolla en 
varios planos e incluso una de las escenas 
más regocijantes tiene lugar entre las buta- 
cas, durante un ficticio intermedio en el que 
dos de los actores disfrazados de vendedo- 
ras ofrecen golosinas al mismo tiempo que 
dialogan sobre el uso del condón. 

La corte dirá: el príncipe tiene sida, tam- 
bién disponible en video, es una fábula diver- 
tida cuya historia así la resumen los autores 
en la presentación: “Había una vez un reino 
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La corte dirá: 
el príncipe tiene sida 


del mundo fantástico 
de los cuentos en 
el que apareció 
el VIH. El prín- 


de la Reina 
Otilia, tiene un 
resultado positi- 
vo en su análisis 
de sangre. La noti- . 
cia desconcierta a la 
corte por falta de infor- 
mación respecto al VIH, al sida y al funcio- 
namiento del sistema inmunológico humano. 
Tal ignorancia es aprovechada por la bruja 
Leuteria, quien sí se ha documentado y posee 
importantes conocimientos acerca del virus. 
Leuteria difunde falsos rumores entre la 
corte, produciendo el desconcierto y el caos 
con el objetivo de apoderarse del reino. 
Leuteria convence a su hermana Pandulia 
para secuestrar al médico de la corte y así 
evitar que se difunda información correcta 
sobre el sida. En lugar del médico, Leuteria 
pone a su hermana como falsa enfermera. 
Ella, al dar a los reyes alarmantes noticias 


sobre su hijo, logra el primer objetivo del 
plan: aislar al príncipe. 

Mientras tanto, en el pueblo corren 

los rumores y los habitantes deciden 

no acercarse al palacio. Las brujas 

sienten que están a punto de con- 

quistar el reino pero se olvidan del 

adivino Atemaco quien descubre el 

complot y se lo comunica a la reina 
cuando ella le pide orientación y con- 
sejos. El complot se ha descubierto. El 
rey ordena detener a las brujas pero éstas 
han escapado en sus escobas”. 

Este cuento fantástico de reyes, prínci- 
pes, brujas, magos y de final feliz es sólo 
el medio para contar otro mucho más real 
y catastrófico: el “cuento” del sida. Las 
dudas del público infantil, estimuladas por 
la abundante información proporcionada 
en la obra, son resueltas en una sesión de 
preguntas y respuestas al terminar la fun- 
ción por educadores invitados ex profeso. 

Mención aparte merece la producción y 
los diseños del vestuario y la escenografía 
que, según confiesan los autores, están ins- 
pirados en la pintura de Remedios Varo. El 
molde de los muñecos fue sacado de las 


figuras regordetas de la pintura de 
Fernando Botero. 

Los dieciocho personajes de esta historia 
son animados por cuatro actores dirigidos 
de manera ágil y versátil por Marla 
Espinosa, quien también se encarga de la 
iluminación. La música es original de 
Hebe Rosell. 

Con La corte dirá: el príncipe tiene 
sida, el grupo Las Mentirosas, formado 
por Giovanna y Marilú, demuestran su 
amplia experiencia como titiriteras y narra- 
doras de cuentos que las ha llevado a parti- 
cipar en diversos festivales internaciona- 
les. Esta puesta en escena es un homenaje 
a su autor, Enrique Mambié, desaparecido 
en 1991, cuyas palabras hablan de la clari- 
dad que tenía sobre esta plaga: “La epide- 
mia del sida deja al descubierto muchas 
debilidades ocultas, biológicas y sociales 
del ser humano. Incita a actos de heroísmo 
y generosidad, pero también provoca reac- 
ciones mezquinas e irracionales. El sida 
nos plantea nuevas reflexiones sobre nues- 
tros valores, creando la necesidad de adop- 
tar medidas colectivas que con los años se 
convertirán en una relevante clave de nues- 
tra sociedad.” 

Después de algunas temporadas en varios 
foros del Distrito Federal, los integrantes 
de esta compañía ofrecen funciones espe- 
ciales a grupos escolares. Interesados en 
comprar funciones o adquirir el video pue- 
den llamar a los teléfonos: 264-3759 - 659- 
4207. Fax: 584-1308 O 


Sicoterapia de grupo para 
personas con VIH o sida 


AARON RANGEL PAREDES 
ara definir el tipo de tratamiento 
sicológico que requiere alguien que 
recién se entera que es portador del 
VIH, es necesario considerar que en 

ese momento la persona se enfrentará a una 
situación de crisis, a un estado de emergencia 
en el que su vida afectiva, social, económica, 
familiar y de pareja se verá afectada. 

En estas circunstancias necesita de un 
continente, de alguien (uno o varios) que le 
ayude a enteder y aceptar esa nueva situa- 
ción desconocida, enojosa, que por lo 
mismo exige decisiones. 

En esos momentos se encuentra en el nivel 
de las fantasías, la propia y la propiciada por 
la persona que le entregó el resultado, Es bien 
conocido que de la manera en que se efectúa 
la evaluación del riesgo de infección y de la 
manera en que se entregue el resultado positi- 
vo dependerá la evolución de la infección. 


La función de la sicoterapia 


En este sentido la sicoterapia, la atención 
en plena crisis, la consejería, la entrega de 
los resultados deberían efectuarlos perso- 
nas que no sólo tengan los conocimientos 
técnicos de las disciplinas del área de la 
salud, sino que también estén inmersos en 
la manera de sentir y de percibir la infec- 
ción por el VIH y las situaciones derivadas 
de la presencia del mismo. 

Para la sicoterapia de grupo dirigida a las 
personas que viven con VIH, la atención 
inicial se concentra en las reacciones agu- 
das de angustia. El desamparo, la interrup- 
ción súbita de la interacción social, son de 
interés especial, ya que generalmente de 
allí se derivan trastornos sicosomáticos. La 
atención en el nivel de prevención primaria 
evitaría que el problema inicial se transfor- 
me en incapacidad mayor y que sea de más 
difícil resolución. Cuando la intervención 
ocurre en estos casos, la función de la sico- 
terapia será la de atenuar y reducir al míni- 


mo los desórdenes ya desarrollados. 

El grupo de sicoterapia cumplirá la función 
de aliviar el sufrimiento, acortar el periodo de 
perturbación y facilitar que la vida del indivi- 
duo se realice de manera más completa. 


Angustia aguda 


La tarea fundamental en el manejo de la 
angustia aguda consiste en compartir con 
la persona la elaboración del duelo, o sea 
el esfuerzo que éste realiza para eliminar 
los lazos que lo unen con una persona que 
murió, o con una vida y un estilo de vida 
modificado por el hecho de saberse porta- 
dor del VIH o enfermo de sida. Esta elabo- 
ración permitiría que se encuentren nuevas 
fuentes de interacción gratificante. 

En el manejo de la depresión lo primero 
que debe plantearse es la protección del 
paciente. Para ello el terapeuta del grupo 
debe hacer uso de sus elementos de diagnós- 
tico, aunados a la escucha y a su experien- 
cia. Es necesario explorar para incitar a la 
persona a la actividad sicoterapéutica. Será 
necesario interrumpir el ciclo de la cavila- 
ción y proponer actividades físicas concretas 
para revertir las actitudes depresivas. 

Así el sicoterapeuta debe tener flexibilidad 
y capacidad de adaptación, mismas que se 
reflejan en el cuidado con que se planea la 
terapia, es decir, si el paciente requiere tera- 
pia individual o grupal. Para cualquiera de 
los dos casos es imprescindible que tenga 
varias entrevistas previas con el terapeuta. 


Depresión y estado de pánico 


Depresión. En el mancjo de la depresión se 
busca elevar la autoestima, establecer la 
confianza, revertir la agresión y definir la 
manera en que se asocian los rasgos diná- 
micos de la persona con el resultado VIH 
positivo o con la noticia de estar enfermo. 
Estado de pánico. En esta circunstancia se 
buscará que la persona hable de lo que siente 


MARIANNE BERNEDE (AIDS) 
ormalmente no existe ninguna 
razón para no salir de viaje al 
extranjero cuando uno tiene VIH. 

Varios países adoptaron medidas legislati- 
vas discriminatorias en contra de las perso- 
nas seropositivas, pero los turistas, salvo 
algunas excepciones no corren ningún peli- 
gro. Estas medidas se aplican por lo general 
cuando se trata de una estancia larga (más 


- de tres meses) o cuando uno estudia o desea 


vivir en el país. Sin embargo, es preferible 
conocer el contexto político así como el 


estado del sistema de salud del país que uno - 


quiere visitar. Hay que saber por ejemplo, 
que países como Estados Unidos, Japón, 
China, Malasia, Turquía o Cuba pueden 
impedir la entráda o incluso expulsar a per- 
sonas con VIH. Otros países exigen un cer- 
tificado de seronegatividad para otorgar un 
permiso de trabajo, una visa de estudiante o 
para inmigrar legalmente. Tal es el caso de 
Colombia, India, Bolivia, Australia, 
Bélgica, Finlandia, Grecia e incluso 
México. Hasta hace poco Israel aún tenía al 


Video (fragmento) expuesto en el 
Centro de la Imagen. 
Cien Artistas contra el sida. 


"e imagina con respecto al pánico, a su apari- 


ción y a los efectos en su persona. Es necesa- 
rio darle confianza y apoyo, incrementar la 
competencia de la persona, no dejar sin anali- 


Vacaciones y sida 


respecto una ley muy discriminatoria. 
Luego de una larga batalla política interna y 
presiones del exterior, esta ley ha sido anu- 
lada. Si bien algunos países prohíben la 
entrada a personas que padecen del VIH, 
existen maneras de luchar contra este ostra- 
cismo. Para los Estados Unidos se puede 
pedir una autorización oficial siempre y 
cuando se trate de una visita familiar, para 
participar en una conferencia o un viaje de 
trabajo. En todos los países que ejercen esta 
forma de discriminación (incluyendo 
Estados Unidos) se puede oponer una resis- 
tencia pasiva como por ejemplo, no declarar 
su seropositividad y esconder sus medica- 
mentos al pasar la aduana. El AZT (cuyas 
cajas son fácilmente identificables) se pue- 
den disfrazar escondiendo las cápsulas en 
cajas de vitaminas. Existe también la solu- 
ción de mandar con anticipación sus medi- 


cinas a una persona conocida del lugar que 
se va a visitar y así tenerlas a la llegada. De 
todas formas siempre es útil anotar todos 
los datos de las asociaciones locales de 
lucha contra el sida para contactarlas en 
caso de tener problemas. 

En cuanto a las vacunas necesarias, infor- 
marse con las embajadas y con su medio. 
La seropositividad no siempre resulta ser 
una contra indicación. Es recomendable en 
algunos casos, como la difteria, el tétanos, y 
la polio (en jeringa y no en gotas). Sin 
embargo, para otros, como la fiebre amari- 
lla, hay que tener cuidado. Si la inmunode- 
ficiencia es importante, la vacuna puede 
resultar ineficaz o incluso peligrosa. Por 
regla general, arriba de 400 CDs por mm? 
no hay riesgo, abajo de este nivel es necesa- 
rio hacer una evaluación caso por caso. Si la 
vacuna es contra indicada, pero obligatoria 


zar los mecanismos de negación y represión. 

En el caso de los enfermos de sida, el tera- 
peuta asume una actitud realista respecto de 
la seriedad o incapacidad de la enfermedad, 
o ambas, a las que no trata de restarle 
importancia. Se establecen, interpretan y 
corrigen las distorsiones que padezca el 
paciente como consecuencia de su enferme- 
dad o invalidez. Se identifica e interpreta el 
significado específico de la disminución 
física; se mejoran las relaciones de objeto; 
se aprovecha cualquier posibilidad con indi- 
viduos prominentes o personas famosas 
afectadas por la misma enfermedad. 

Es claro para el terapeuta que se debe for- 
mular un buen diagnóstico temprano de los 
datos clínicos apoyados en: 1) la negación 
es la defensa primaria para los enfermos de 
sida; 2) su autoestima sufre un menoscabo; 
y 3) la comprensión de los hechos reales de 
la enfermedad es generalmente defectuosa 
debido a la presencia de bloqueos cogniti- 
vos, que son una de las consecuencias más 
probables de la negación. 


Función del sicoterapeuta 


Tener en cuenta estas directrices permite 
señalar de manera temprana los datos clíni- 
cos, en forma de plan de tratamiento, para 
iniciarlo rápidamente y garantizar su efica- 
cia. La sicoterapia de grupo permite aten- 
der a un mayor número de personas, sin 
menoscabo de la calidad de la atención y 
los beneficios del tratamiento. 

Sin embargo, se debe distinguir entre 
grupos de autoapoyo y grupo de sicotera- 
pia, pues no son lo mismo. 

El grupo de autoapoyo es más bien de tipo 
social, en donde se pueden festejar cumple- 
años, organizar reuniones, viajes y excursio- 
nes, crear bancos de medicamentos o inter- 
cambio de los mismos. Son grupos con fun- 
ciones de apoyo mutuo, con la coordinación 
o no de un observador o conductor del grupo, 
tampoco necesariamente sicoterapeuta. 

En el grupo de sicoterapia las acciones 
las dirige un terapeuta, guiado por las 
observaciones, intervenciones e interpreta- 
ciones de la dinámica del grupo, con el 
objetivo de evitar que el conflicto inicial se 
vuelva crónico, impida la vida plena del 
paciente o retrase su tratamiento. Es decir, 
evita que se deteriore su calidad de vida € 


para entrar en el país, se puede pedir un cer- 
tificado de no-vacuna por motivo médico. 

Contra el paludismo la prevención es la 
misma para las personas seropositivas que 
para las otras, Se puede tomar Nivaquina 
(averiguar antes de salir, pues en algunas 
regiones del mundo los parásitos son resis- 
tentes a este tratamiento). Prever siempre 
repelente contra los mosquitos así como una 
pomada calmante. Las picaduras pueden 
ocasionar comezones y molestias más gran- 
des para la gente seropositiva. Otro consejo 
útil: procurar tener siempre consigo trata- 
miento para uno, dos, tres días. En caso de 
robo de las maletas (suele suceder) habrá 
tiempo suficiente para encontrar una solu- 
ción y conseguir medicamentos en el país. 

En conclusión sea cual sea el destino de 
sus vacaciones, la seropositividad no impi- 
de viajar a donde sea siempre y cuando 
esté uno informado y se tomen las precau- 
ciones adecuadas € 


Tomado de Libération, 3 de julio de 1995. 
Traducción: Romain Greco. 


La vacuna, aún lejos; pero existen 
importantes avances terapéuticos 


ENTREVISTA CON EL DR. CARLOS CANO DOMINGUEZ 


ALEJANDRO ACEVEDO 
ace poco más de una década, al 
doctor Carlos Cano Domín- 
guez le tocó atender el primer 
caso de sida en el Centro 

Médico La Raza del Seguro Social. 

A la fecha, este especialista en medicina 
interna, egresado de la UNAM, ha atendido a 
miles de enfermos de sida en el Hospital de 
Infectología del citado Centro, sitio donde 
también cubre una consulta mensual de apro- 
ximadamente 300 seropositivos. A lo anterior 
es necesario añadir el entrenamiento que el 
doctor Cano ha recibido en una de las clínicas 
parisinas que trabajan en coordinación con la 
investigación básica realizada por Luc 
Montagnier, quien entre otros logros profe- 
sionales cuenta con el de haber descubierto el 
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). 

Con Carlos Cano Domínguez, uno de los 
médicos con mayor experiencia clínica 
relativa a sida con que cuenta nuestro país, 
sostuvimos la siguiente conversación. 


Hablemos, para empezar, sobre los nue- 
vos medicamentos para atacar al VIH. 

Bueno, en Estados Unidos ya está actualiza- 
do el D4T de los laboratorios Bristol Mayers, 
y hay también otras sustancias que se encuen- 
tran en proceso de aprobación, de las cuales 
se dice que son más efectivas que las existen- 
tes y que provocan menos efectos colaterales. 

¿Entre ellas se encuentran las interlucinas? 

No, la interlucina no ataca directamente al 
VIH, no como lo hacen los retrovirales (AZT, 
ddC, ddI y D4T). Las interlucinas son sustan- 
cias que genera el organismo para regular 
nuestra respuesta inmunológica. Lo que se 
desea conseguir con el suministro de la inter- 
lucina sintetizada es que el paciente con VIH 
restablezca el equilibrio de su sistema de 
defensa, ya que aunque su cuerpo produce 
interlucina, la produce poco y de mala calidad. 

¿Qué medicamentos se están utilizando 
en México? 

AZT, ddC y ddI. 

Entre la aprobación de los medicamentos 


LABORATORIO DE ESPECIALIDADES 
INMUNOLOGICAS, S.A. DE C.V. 


a 
DETECCION DEL VIH 


Prueba de ELISA 
Confirmatoria de Western Blot 
Cuantificación de b-2 microglobulina 
Cuantificación de antígeno 
P-24 del VIH 


æ ; 
DETECCION DE AGENTES 
OPORTUNISTAS 


5 DE FEBRERO 487, 3er. PISO, 
Col. ALGARIN, D.F. 
Tels; 538-3139, 538-5849 
Fax: 538-5305, 796-9964 


Horarios: Lunes a viernes de 8 a 14 


y de 16 a 20 hrs. 
sábados de 8 a 14 hrs. 


E 
ASESORIA Y CONTROL MEDICO 
ESPECIALIZADO 


Seropositivos 
Personas con sida 
Inmunodeprimidos 


EVALUACION INMUNOLOGICA 
INTEGRAL 


en Estados Unidos o Europa y su llegada a 
nuestro país, ¿cuánto tiempo transcurre? 

Es variable. El AZT tardó en llegar cuatro 
años, mientras el ddC y el ddI vinieron mucho 
más pronto. Podríamos decir que el trámite de 
aprobación en México se ha ido agilizando. 

¿Y este tiempo incluye el de las prue- 
bas que aquí se realizan? 

Sí. Aquí también se aplican estudios para 
valorar la tolerancia en nuestra población, 
ya que la respuesta puede ser diferente que 
la presentada en la población anglosajona. 

¿Ha habido algún medicamento rela- 
cionado con el sida descubierto o inven- 
tado en nuestro país? 

No, para que esto suceda se requiere mucho 
dinero. Muy probablemente existe en nuestro 
país gente preparada para llevar a cabo una 
investigación en este campo, pero el proble- 
ma es el costo de dicha labor. Para empezar, 
todos los medicamentos pasan por una fase 
de estudios de tolerancia y toxicidad con ani- 
males, y esto es muy caro. Aquí sólo se reali- 


“Instrucciones precarias” (fragmento). 
Centro de la Imagen. 


zan estudios en fases avanzadas, donde el 
medicamento se prueba en seres humanos. 

¿Hay nuevos descubrimientos acerca 
del comportamiento del VIH? 

Bueno, en un principio se pensaba que 
cuando el virus ingresaba al organismo, 
entraba en un estado de tensión animada, 
así se explicaba la asintomatología de la 
persona infectada. De un tiempo para acá se 
ha visto que no, que en cuanto el virus entra 


LOS PRODUCTOS WELLCOME MEXICO SE PUEDEN 
ADQUIRIR EN LAS SIGUIENTES FARMACIAS 
DEL AREA METROPOLITANA: 


Fármacos Especializados 
Jacarandas No.72 

Col. Sta. Ma. Insurgentes 
Tel.: 583-1053 


Grupo Multifarma, S.A. de C.V. 
San Franeisco No.1385 

entre Tlacoquemécatl y 

Miguel Laurent 

Col. Del Valle 

Tels.: 575-8179 - 559-0711 
559-9287 f 


Fármacos Especializados 
Calzada Vallejo No.444-B 
Col. Vallejo Poniente 
Tel.: 355-2901 


Fármacos Especializados 
Querétaro No.137 

Col. Roma Centro 

Tel.: 564-3447 


Fármacos Especializados 
Calzada de Tlalpan No.4673 
Col. Toriello Guerra 

Tels.: 665-5123 -665-5950 


Fármacos Especializados 
Manuel F. Izaguirre No.25 
Naucalpan, Edo. de México 
Tel.: 393-9957 


Hospitales y Quirófanos, S.A. de C.V. 
Murillo No.44 

Col. Sta. Ma. Nonoalco (Mixcoac) 
Tels.: 611-8197 - 611-8244 
611-8298 


Farmacia París 

Rep. del Salvador No.97 
Col. Centro 

Tel.: 521-4327 


Distribuidora de Químicos y 
Farmacéuticos 

+ Hortensia No.122 
Col. Sta. Ma. La Ribera 
Tels.: 541-3911 
547-5570 


Rama Farmacéutica 
Tenayuca No.330 
Col. Sta. Cruz Atoyac 
Tel.: 688-7978 


Leopoldo Gout 


al cuerpo se empieza a replicar, tal vez en 
forma lenta, pero lo continúa haciendo 
hasta que sobreviene la enfermedad. Este 
proceso puede durar años. Hay individuos 
que llevan con el virus más de diez años y 
continúan asintomáticos. Incluso se habla 
de sujetos que son resistentes a la acción del 
virus, fenómeno similar al de esos niños 
que siendo infectados por el virus de la 
polio, nunca desarrollan la enfermedad. 

Caso muy distinto es el de aquellas 
personas que habiendo tenido contacto 
sexual con infectados y sin protección, 
responden negativamente a las pruebas 
de seropositividad. 

Sí, totalmente. En los casos que tú men- 
cionas, el virus nunca entró en la célula, es 
decir, la persona nunca se infectó. 

- ¿Y qué diferencia existe entre el VIH-1 
y el VIH-2? 

Se trata de pequeñas diferencias en su 
estructura. De una conformación proteíni- 
ca diferente en la parte externa del virus. 
Pero en realidad, tanto uno como otro se 
comportan de igual manera, causan los 
mismos problemas y, para fines prácticos, 
resultan exactamente lo mismo. 

¿Cuáles son las ventajas del conteo de 
los linfocitos llamados CDs? 

Bueno, los CDs nos ayudan a realizar el 
seguimiento de la enfermedad. Ejemplo, 
cunado los CDs bajan de 200 por milíme- 
tro cúbico, se nos está indicando que debe- 
mos dar un tratamiento profiláctico, pre- 


ventivo, a fin de atacar la posibilidad —no 
remota, por cierto— de una neumonía. 

Por otro lado, si hemos estado suministran- 
do AZT durante cuatro años a un paciente 
que mantiene sus CDs en 400, y de pronto 
éstos bajan aceleradamente, nos está indi- 
cando que, además, debemos recetar otro 
medicamento, ddC, por ejemplo. En suma, 
el conteo de los CDs nos revela la dirección 
de nuestra conducta terapéutica. 

¿Cuáles son los principales factores 
que intervienen positivamente tanto en 
la duración como en la calidad de vida 
del paciente? 

Cuenta mucho la actitud del enfermo. Si el 
enfermo se deprime, si no acepta su condi- 
ción de infectado, si no coopera con el trata- 
miento, es decir, no toma sus medicamen- 
tos, ingiere alcohol... pues tanto el tiempo de 
vida como la calidad de ésta disminuirán. 

Por último, ¿podríamos hablar de la 
distancia a la que nos encontramos de 
una vacuna? 

En mi opinión, creo que aún se está lejos. 
Sin embargo, terapéuticamente se ha avan- 
zado. Antes, por ejemplo, la sobrevida de 
una persona que comenzaba a presentar sín- 
tomas del sida era de 12 meses, hoy, con el 
tratamiento adecuado más la cooperación 
del enfermo, se mide en 24 y hasta 36 
meses, y estoy hablando de personas que 
pueden trabajar, que son productivas. 

Y que andan circulando. 

Sí, que andan circulando € 
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CÁRITAS 


ARQUIDIÓCESIS 
DE MÉXICO, LA.P. 


¿VIH? 


¡593-1146! 
Línea telefónica de apoyo 
emocional. 
Servicio de apoyo espiritual de la 
Arquidiócesis de México. 
De 9:00 a 14:00 y 
de 16:00 a 19:00 horas. 
Proyecto piloto destinado 
a personas seropositivas y 
a sus familiares. 
Tú puedes colaborar con nosotros. 
Pide informes. 
660-7288 593-3078 


Cáritas 
Arquidiócesis de México, LA.P. 


LIBROS 


Sida: diagnóstico 
y tratamiento 


GERMÁN LUNA Y LEOPOLDO NIETO 
Galo Editores, S.A. de C.V., México, 1995 


Sida: diagnóstico y tratamiento es el 
resultado del esfuerzo de dos médicos 
mexicanos, Luna y Nieto, quienes lograron 
reunir a otros 11 especialistas que, en el 
campo de la medicina interna, han acumu- 
lado en el transcurso de la última década 
sus experiencias en el diagnóstico y mane- 
jo de pacientes con sida. 3 

Sida: diagnóstico y tratamiento es, sin 
duda, la primera obra escrita en español 
que reúne el análisis y la experiencia de 
todas las manifestaciones, alteraciones y 
complicaciones de los pacientes con sida. 
El libro está dirigido a todos los trabajado- 
res de la salud: médicos generales y espe- 
cialistas, enfermeras, trabajadoras sociales; 
todos encontrarán en él desde los aspectos 
más elementales para iniciar el contacto 
con el enfermo VIH positivo o portador y 
guiarlo hacia el diagnóstico, hasta derivar- 
lo a los centros de alta especialidad encar- 
gados de la atención de las complicaciones 
de estos enfermos. 

Se trata de una obra didáctica y de fácil 


AL LECTOR 


Nuestro propósito de publicar 
este número el 1 de diciembre, 
como lo anunciamos en el 
número anterior, no pudo 
realizarse por causas ajenas a 
nuestro deseo. 

El equipo de LETRA S 


ofrece disculpas. 


COTIDIANA 


comprensión para quien no es especialista 
o nunca ha tenido contacto con un paciente 
VIH positivo. Es también un libro de refe- 
rencia para quienes están tratando a estos 
enfermos. 

El libro incluye 64 fotografías a color 
que permiten al lector visualizar más 
objetivamente las distintas manifestacio- 
nes de los pacientes VIH positivos y 
observar algunas de las complicaciones 
más frecuentes. 

La obra se divide en 21 capítulos y 12 
apéndices; en estos últimos se incluyen los 
elementos necesarios para la clasificación 
de la enfermedad, las consideraciones 
diagnósticas por Órganos y sistemas y se 
ofrece un Vademecum de todos los fárma- 


» cos que hasta ahora se utilizan, y existen 


en nuestro medio, con sus indicaciones y 
dosis específicas para cada caso. 

No puede dejar de mencionarse, y reite- 
rarlo, que se trata de una obra escrita por 
mexicanos que, en consecuencia, se refiere 
a experiencias locales y plantea opciones 
de tratamiento y vigilancia acordes con 
nuestra realidad y nuestros recursos. 

Luc Montagnier, insigne precursor de los 
estudios del sida, escribe el prólogo de la 
obra; aval suficiente para reforzar lo antes 
dicho y garantía de la seriedad con la que 
sus autores abordan cada tema O 


AVISO 


LETRA S 
solicita voluntarios 


Interesados, favor de 
comunicarse al teléfono 
535-4612 - 535-4615 ext. 135 
De 10:00 a 14:00 y de 16:00 a 
19:00 horas 


Sale 
el primer jueves 
de cada mes 


en el diario 
El Nacional 


COTIDIANA 


O TelsIDA 


207 40 === 


DEL INTERIOR, LLAMA SIN COSTO 


91 600 90 632 


LUN. A VIE 
9:00 A 21:30 HRS 
SAB. Y DOM 
10:00 A 16:00 HRS 


LETRAS: 13 4 


Aguascalientes 


Instituto de Salud del Gobierno del Estado 
Programa de ETS/sida 

Margil de Jesús No.1501, Fracc. Arboledas 
20020, Aguascalientes, Ags. 

Tels.: (49)14-6836 - 14-6514 


FALCONS 

Fundación Aguascalentense de Lucha 
Contra el Sida, A.C. 

Chicalote No.408, Fracc. Ojo Caliente 

20190, Aguascalientes, Ags. Tel.: (49)70-1154 


Baja California 

COESIDA 

Palacio Federal 3er. piso, Centro Cívico 
21000, Mexicali, B.C. Tels.: (65)57-1560 - 57-2084 


Ensenada 

Proyecto Sida Ensenada, A.C. 

Ignacio Altamirano No.1356, Col. Maestros 
22830, Ensenada, B.C. Apto. postal 88 
Tel.: (66)8-1464 


Mexicali 

CELSIME 

Centro Local Sida Mexicali, A.C. 

Av. Obregón No.850, Zona Centro 
21100, Mexicali, B.C. Tel.: (65)55-4637 


Tijuana 

ACOSIDA 

Asociación Contra el Sida, A.C. 

Calle 10 No.8324. Consl. 8, Zona Centro, 22000, 
Tijuana, B.C. Tels.: (66) 88-2261 - 80-9963 


COMUSIDA 

Calle 2a y Constitución, Local No.8083-1 
Antiguo Palacio Municipal, 22000, 
Tijuana, B. C. Tels.: (66) 88-3306 - 85-5553 


FIGHT-OST 

Organización Sida Tijuana, A.C. 

Calle 3a. No.1810-11, Col. Centro, 22000, 
Tijuana, B.C. Apto. postal 3302 

Tel.: (66)88-0267 


MSC 

Medicina Social Comunitaria, A.C. 
Batopilas No.2342, Col. Cacho, 22150, 
Tijuana, B.C. Tel.: (66) 84-1443 


Baja California Sur 

COESIDA 

Revolución No.822, Col. El Esterito, 23020, 
La Paz, B.C.S. Tel.: (112)2-3137 


La Paz 

Centro Mujeres, A.C. 

Av. Marqués de León No.475, Col. Centro 
23000, La Paz, B.C.S. Tel.: (112)2-3570 


Grupo Gandhi, A.C. 

Héroes de Independencia No.1055, Col. Centro 
23000, La Paz, B.C.S. 

Tels.: (112) 2-2031 - 2-5513 


Campeche 

COESIDA 

Calle diez No.236, Barrio San Román, 24040, - 
Campeche, Camp. Tel.:(981)1-2766 


Coahuila 

COESIDA S 

Boulevard Venustiano Carranza No.2859 
25180, Saltillo, Coah. Tel.: (841)6-5537 - 2-4794 


Colima z 

COESIDA 

Medellín No.33, Col. Centro, 28000, Colima, 
Col. Tels.: (331)4-4166 - 4-1442 


PARA SERVIRLE A USTED 


INSTITUCIONES Y ORGANISMOS NO 
GUBERNAMENTALES DE SERVICIO EN SIDA 


En este espacio ofrecemos un directorio actualizado de los servicios en 
sida gubernamentales y no gubernamentales (ONG) que 
existen en el país, así como ONG que apoyan sida en 
derechos humanos, niños y jóvenes. Se utilizarán algunas abreviaturas 
como CONASIDA para el Consejo Nacional para la Prevención y Control 
del Sida y COESIDA para el Consejo Estatal respectivo. 
Ambas gubernamentales. Y COMUSIDA para el Consejo Municipal 
donde participan autoridades locales y sector social y privado. 
Para mayor información comunicarse al TELSIDA: 207-4077. 

Los datos aquí registrados son proporcionados por cada 
organización o institución, por lo que invitamos a nuestros 
lectores a verificarlos y actualizarlos. 


Chiapas 

COESIDA 

Calz. de la Ciudad Deportiva, U. Administrativa 
Edif. “C”, 29000, Tuxtla Gutiérrez, Chis. 

Tels.: (961)3-1205 - 3-7357 - 3-7566 


San Cristóbal de las Casas 

Grupo de Mujeres de San Cristóbal de las 
Casas, A.C. 

Calle Rivera No.5, Barrio Tlaxcala, 29210, San 
Cristóbal de las Casas, Chis. Tel.: (967)8-4304 


Tuxtla Gutiérrez 

PASS 

Programa Activo sobre Sida, A.C. 

Calle 16 sur No,10, Col. San Caralampio 
30760, Tapachula, Chis. Tels.: (962)6-3210 - 5-0170 


Chihuahua 
COESIDA 
Av. Colón y Revolución s/n, Hospital General 


- “Salvador Zubirán” ler. piso, 31440, 


Chihuahua, Chih. Tel.: (1416-0167 
Sidatel: (141)6-0167 - 16-3417 


Cd. Juárez 

FEMAP 

Federación Mexicana de Asociaciones 
Privadas de Planificación Familiar A.C. 
Plutarco Elías Calles No.744 Nte., Col. Progresista. 
32310, Cd. Juárez, Chih. Tel.: (16)16-0833 


Programa Compañeros A.C, 
Av. López Mateos No.848 Sur, Fracc. Los Nogales, 
32310, Cd. Juárez, Chih. Tel.: (16)11-3792 


Durango 

COESIDA 

5 de febrero y Av. Normal, Hospital General 
34000, Durango, Dgo. 


Gómez Palacio 

Fundación Lagunera de Lucha 

contra el sida, A.C. 

Atenas No.216, Col. El Campestre, 35080, 
Gómez Palacio, Dgo. Tel.: (17)14-5753 


Guanajuato 

COESIDA 

Tamazuca No.4, 36000, Guanajuato, Gto. 
Tel.: (473)2-4403 


León 

LUCES 

Leoneses Unidos Contra el sida, A.C. 
Tres Guerras No.120, Zona Centro 
37000, León, Gto. 

Tel.: (47)14-5583 


Guerrero 

COESIDA 

Av. Rufo Figueroa No.6, esq. Av. Central 
Col. Burócratas, 39090, Chilpancingo, Gro. 
Tel.: (747)2-7273 


Acapulco 

COMUSIDA 

Dirección Municipal de Salud, Calle Femando 
Rosas s/n esq. Río Bravo, Col. Hujar Moderno 
39370, Acapulco, Gro. Tels.: (74)82-0515 - 82-6193 


ACASIDA 

Costera Miguel Alemán No.2010, Edificio 
Esteban, Fracc. Club Deportivo, 39850, 
Acapulco, Gro. Tels.: (74)84-7510 - 84-8452 


GRUPO GAVIH 

Grupo de Autoapoyo a Pacientes con 
VIH/sida 

Hospital General de Acapulco, Av. Ruiz 
Cortinez No.128, Col. Alta Progreso 
39370, Acapulco, Gro. 

Tel.: (74)86-0859 ext. Trab. Social. 


Hidalgo 

COESIDA 

Dr. Manuel Gea González esq. Francisco I. 
Madero, Exhacienda de Guadalupe No.405 
42090, Pachuca, Hgo. Tels.: (771) 8-8570 - 3-7798 


Jalisco 

COESIDA 

Dr. Baeza Alzaga No.107, Sector Hidalgo, 44100, 
Guadalajara, Jal. Tels.: (3)658-2606 - 653-4705 


Guadalajara 

CEAS 

Centro de Educación y Atención 
Sexológica, A.C. 

San Felipe No.1279, Col. Centro, 44100, 
Guadalajara, Jal. Tels.: (3) 825-5711 - 825-5372 


CHECCOS 3 

Comité Humanitario de Esfuerzos 
Compartidos Contra el Sida, A.C. 
Nicolás Romero No.117, Sector Hidalgo, 
Guadalajara, Jal. Tel.: (3)625-3552 


Comité de Familiares y Amigos 

de Personas con VIH/sida 

Calle Málaga No.2428, Fracc. Sta. Mónica 
44220, Guadalajara, Jal. Tel.: (3)823-4760 


DIATIB 

Diagnóstico, Tratamiento e Investigación 
Biomédico en Guadalajara, A.C. 

Pablo Neruda No.3265,-3er. piso 


Col. Providencia, 44640, Guadalajara, Jal. 
Tel.: (3)640-3260 


Grupo Lésbico Patlatonalli, A.C. 
Apartado Postal 1-623, 44100, Guadalajara, Jal. 
Tel.: (3632-0507 


JUCSIDA 

Jóvenes Unidos Contra el Sida, A.C. 
Calle 10-A No.1928, Col. FFCC, Sector 
Reforma, Guadalajara, Jal. 

Tel.: (3)613-9915 


Ser Humano, A.C. 
Nicolás Romero No.117, Sector Hidalgo, 41100, 
Guadalajara, Jal. Tels.: (3) 625-3552 - 825-3965 


Proyecto Azomalli, A.C. 
Argentina No.303, Sector Juárez, 41100, 
Guadalajara, Jal. Tel.: (3)826-7726 


PAIPIDAC 

Proyecto de Atención Integral a la Persona 
Inmunodeprimida, A.C. 

General Andrés Figueroa No.16, Col. Santa 
Cruz de las Huertas, Guadalajara, Jal. 

Tel.: (3 681-2679 


México 

COESIDA 

Isabel la Católica No.308, 50000, Toluca, Méx. 
Tel.: (72)14-8264 


Ciudad Nezahualcóyolt 

ASPANE 

Asociación Pro-Albergues para Personas con 
VIH/sida de Ciudad Nezahualcoyotl, A.C. 
Av. Madrugada esq. Faisán s/n, Col. Benito 
Juárez, 57000, Cd. Neza, Méx. 

Tel.: 735-3955 


Teoloyucan 

FUNTESIDA 

Fundación Teoloyucan de Lucha 
Contra el sida, A.C. 

Av. Hidalgo No.8, Col Centro, 054770, 
Teoloyucan, Méx. Tel.: (591)4-0484 


Michoacán 

COESIDA 

Melchor Ocampo No. 46, Centro, 58000, 
Morelia, Mich. Tels.: (43)13-9652 - 13-9684 


Morelia 

MUSS 

Michoacanos por la Salud y 

Contra el Sida, A.C. 

Ana María Gallaga No.753, Centro, 58000, 
Morelia, Mich. Tel.: (43)17-0597 


Morelos 

COESIDA 

Callejón Borda, Col. Centro 
62000, Cuernavaca, Mor. 
Tel.: (73) 4-3013 


Cuernavaca 

Cadena Contra el Sida, A.C. 

Plan de Ayutla No.122, Col. Miguel Hidalgo 
62040, Cuernavaca, Mor. Tel.: (73)12-6387 


ICM de Cuernavaca 

Iglesia de la Comunidad Metropolitana 
Nuevos Horizontes, A.C. 

Leandro Valle 514- A, Centro, 62000, 
Cuernavaca, Mor. Tel.: (73)28-4417 


Nayarit 

COESIDA 

Av. Insurgentes esq. 21 de marzo, Col. José 
María Menchada, 63000, Tepic, Nay. 
Tels.: (321)3-2385 - 3-5546 


Nuevo León 


COESIDA 

Hospital Metropolitano 3er. Piso, Av. Adolfo 
López Mateos No.4600, Bosques de Nogalar 
64480, Monterrey, N.L. Tel.: (8)350-1372 


Monterrey 

Movimiento Abrazo, A.C. 

Julián Villarreal No.127 Nte., 64000, 
Monterrey, N.L. Tel.: (8)342-1275 


HUMANITAS 

Movimiento Ciudadano de Vida y Lucha 
Contra el sida, A.C. 

Décima primera No.234, Residencial Anáhuac 
66450, San Nicolás de Los Garza, N.L. 

Tels.: (8)352-3510 - 359-1122 


Grupo VIHDA, A.C. 
Edisson No. 606 Nte:, 64000, Monterrey, N.L. 
Tel.: (8)375-7717 


Oaxaca 

COESIDA 

Independencia No.1 104, Centro, 68000, 
Oaxaca, Oax. Tels.: (951) 4-6536 - 4-6553 


Frente Común contra el sida, A.C. 
Av. Morelos 504, Centro, 68000, Oaxaca, Oax. 
Tel.: (951)4-5706 


Renacimiento, A.C. 
Primera Privada de Galeana No.118, Centro 
68000, Oaxaca, Oax. Tel.: (951)4-5860 


Puebla 

COESIDA 

15 Sur N* 302, Zona Esmeralda, 72000, Puebla, 
Pue. Tel.: (224)6-44-15 


Querétaro 

COESIDA 

Av. 5de Febrero No.101 Sur, Hospital General 
Centro Estatal de la Transfusión Sanguínea 
76170, Querétaro, Qro. Tel.: (421)9544 


AQUESEX 

Asociación Queretana de Sexología, A.C. 
Facultad de Psicología, Universidad Autónoma 
de Querétaro, Centro Universitario, Cerro de 
las Campanas, Col. Niños Héroes 

76010, Querétaro, Qro. Tel.: (42)16-3103 


Quintana Roo 

COESIDA * 

Av. Chapultepec No.247 esq. Av. Morelos, 
77000, Chetumal, Q. Roo. Tel.: (983)2-7350 


Cancún 

CIEI 

Centro de Investigación y Estudios 
Interdisciplinarios, A.C. 

Calle Chilam Balam No.16-01, Super Manz. 
50, Mz. 20, Lte. 16-01, Col. San Angel 
77537, Cancún, Q. Roo, Tel.: (98)807430 


Unidos por la Vida, A.C. 
SM 20 Calle Venado No.80 
77500, Cancún, Q. Roo. Tel.: (98)84-0775 


San Luis Potosí 

COESIDA E 
Av. 5 de Mayo No.1485, Centro, 78000, San 
Luis Potosí, S.L.P. Tel.: (48)15-1062 


APPES 

Asociación Potosina 

Pro-Enfermos de Sida, A.C. 

Calle Zenon Fernández No.323, Col. Barrio 
San Miguelito. 78320, San Luis Potosí, S.L.P. 
Tel.: (48)12-2534 


Sinaloa 
COESIDA 


Insurgentes No.210 Sur, 80000, Culiacán, Sin. 
Tel.: (671)4-7400 


Culiacán 

Fundación Sinaloa contra el sida, A.C. 
Ramón Corona No.123 Nte., Centro, 80000, 
Culiacán, Sin. Tel.: (67)50-2155 


Sonora 

COESIDA ~ 

Lic. César Gandara y Michoacán, Col. Olivares 
83010, Hermosillo, Son. Tel.: (621)6-1297 


Hermosillo 

ACCSIDA 

Acción Comunitaria Contra el Sida, I.A.P. 
Monterrey No.17, entre Juarez y M. González, 
83287, Hermosillo, Son. Tels.: (62)12-4067 - 50-5065 


Tabasco 

COESIDA 

S.S.P./SIDATEL, Paseo Tabasco No.1504 
Centro Admo. del Gobierno del Estado, Fracc. 
Tabasco 2000, 86030, Villahermosa Tab. 
Tel.: (931)6-2521 


Villahermosa 

Amigos Tabasco, A.C. 

Conjunto Habitacional Usumacinta, Edif. B-2, 
Dpto. 001, Fracc. Tabasco 2000, 86000, 
Villahermosa, Tab. Tel.: (93) 16-3668 


Tamaulipas 

COESIDA 

Palacio Federal 3er. piso, 87000, Cd. Victoria, 
Tamps. Tel.: (131)2-7093 


Nuevo Laredo 

Laredos Unidos 

Comité de Lucha contra el sida A.C. 

Priv. Nuevo León No.4518, Col. San Rafael 
88200, Nuevo Laredo, Tamps. Tel.: (87)14-7725 


Cd. Victoria 

Asociación Tamaulipeca de 

Lucha Contra el sida, A.C. 

Allende y Abasolo No.622, 87000, 

Cd. Victoria, Tamps. Tel.: (131)4-2638 


Tlaxcala 

COESIDA 

Privada Guillermo Valle No.14 Altos 
90000, Tlaxcala, Tlax. Tel.: (246)2-3387 


Veracruz 

COESIDA 

Av. Miguel. Dorantes Meza s/n, Col. Progreso 
Macuiltepetl, 91130, Xalapa, Ver. 

Tel.: (28)15-4084 ext. 23 


Xalapa 

XOCHIQUETZATL 

Centro de Estudios Sociales, A.C. Pablo Sidar 
No.17, Zona Centro, 91000, Xalapa, Ver. 
Tel.: (28)18-2104 


Veracruz 

COESIDA 

Alasio Pérez 909, esq. Carmen Serdán, Centro 
91700, Veracruz, Ver. Tel.: (29)32-6564 


COVERSIDA, A.C. 
Carranza No.542, Col. Centro, 91900, 
Veracruz, Ver. Tel.: (29)32-5049 


Yucatán 

COESIDA 

Calle 72 No.463 X 53 

97000, Mérida, Yuc. Tel.: (99)21-0923 


UNASSE 

Unidad de atención sicológica, sexológica y 
educativa para el crecimiento personal, S.C. 
Calle 24-A No. 92-A (X 21), Col. Itzimná 
97100, Mérida, Yuc. 

Tels.: (99)26-4315 - 27-2205 


Vivir con Dignidad, A.C. 
Calle 57 No.601-A (X 76 y 78), Col. Centro, 
97000, Mérida, Yuc. Tel.: (99)24-1142 


Zacatecas 

COESIDA 

Av. González Ortega y Callejón del Resbalón s/n, 
98000, Zacatecas, Zac. Tel.: (492)2-4425 ext. 38-16 


Distrito Federal 

Gubernamentales 

CONASIDA/Centros de información 

Zona Norte 

Flora No.8, Col. Roma, 06700, México, D.F. 
Tel.: 207-4503 


Zona Sur 
Calz. de Tlalpan No.4585 lo. piso, Col. Toriello 
Guerra, 14000, México, D.F. Tel.: 528-2103 


CRIDIS 
Calz. de Tlalpan No. 4585 1o. piso, Col. Toricllo 
Guerra, 14000, México, D.F. Tel.: 528-2103 


Centro “San Simón” 
San Simón No.94, Col. Portales, México, D.F. 
Tels.: 539-0592 - 539-0699 


Organizaciones No Gubernamentales 
Albergues de México, 1.A.P. 

Domicilio Conocido, Sto. Tomás Ajusco 
Delegación Tlalpan, México, D.F. 

Tel.: 576-5177 Clave B1633 


AMAC 

Acción Humana por la Comunidad, A.C. 
Rep. de Bolivia No.5, Col. Centro 

06020, México, D.F. Tel.: 772-0907 


Amigos contra el Sida, A.C. 
Av. Universidad No.1330, Edif. Versalles No. 
1402-C, Col. Del Valle, Tel.: 659-7531 


.AMINASIDA Asociación Mexicana de 


Información Avanzada sobre Sida, A.C. 
AMSAVIH Asociación Mexicana de 
Servicios Asistenciales en VIH/sida LA.P. 
Cuauhtémoc No.91-3, Col. Roma, 06700, 
México, D.F. Tel.: 525-7417 


AVE de México 

Ayuda Voluntaria Educativa, A.C. 
Monterrey No.8-302, Col. Roma, 06700, 
México, D.F. Tel.: 208-5049 


Brigada Callejera de Apoyo a la Mujer 
“Elisa Martínez”, A.C. 

Norte 53 No.2002, Col. Xochimanca, 02870, 
México, D.F, Tel.: 342-0077 


` Casa de la Sal, A.C. 


Córdoba No.76, Col. Roma 
06700, México, D.F. Tel.: 514-0628 


CAPPSIDA 
Centro de Atención Profesional a Personas 
con Sida, A.C. 


Oriente 168 No.210 Local B, Col. Moctezuma ` 


2a. Secc. 15500, México, D.F. 
Tels.: 383-3576 - 810-2837 


Colectivo Sol, A.C. 

Cerrada Miguel Hidalgo No.11 

Col. Pueblo Quieto, 14040, México, D.F. 
Tels.: 666-6849 - 606-7216 


Encuentro Vital, A.C. 
Cuauhtémoc No.91-3, Col. Roma 
06700, México, D.F. Tel.: 525-7417 


Fundación Francisco Estrada Valle 
Av. Alvaro Obregón No. 234-1 

Col. Roma, 06400, México, D.F. 
Tels.: 264-5320 - 264-5230 


Fundación Mexicana de Lucha 

contra el sida, A.C. 

Calle 19 No.75, Col. San Pedro de los Pinos 
03800, México, D.F. Tels.: 515-7913 - 273-3807 


Grupo 7 Ecología; A.C. 

Fray Juan de Torquemada No.90-A Bis Alt.1 
Col. Obrera, 06800, México, D.F. 

Tels.: 538-6519 - 519-0780 


Grupo Padrinos, A.C. (Registro en trámite) 
Instituto de Higiene No.58-1, Col. Población Popotla 
11400, México, D.F. Tels.: 260-2262 - 585-8526 


MUSA Mujeres por la Salud en Acción 
contra el sida, A.C. 

Felipe Berriozabal No.39, Col. Morelos, 15270, 
México, D.F. Tel.: 702-8717 


ORAIN Organización de Atención Integral 
en sida A.C. 

Niños Héroes No.151, Col. Doctores, 07020, 
México, D.F. Tel.: 578-7257 


Ser Humano, A.C. 
Niños Héroes No.151, Col. Doctores, 07020, 
México, D.F. Tels.: 578-7406 - 578-7404 


SIPAM 

Salud Integral Para la Mujer, A.C. 

Vista Hermosa No.89, Col. Portales, 03300, 
México, D.F. Tels.: 532-5763 - 539-8703 


Unidos contra el Sida, A.C. 
José Vasconcelos No.65-11, Col. San Miguel 
Chapultepec, 11850, México, D.F. Tel.: 553-2191 


VALSIDA 

Voluntad y Acción contra el Sida, A.C. 

Palma Norte No.505-506, Col. Centro, 06600, 
México, D.F. Tel.: 510-1863 


Grupos de Autoapoyo 

Grupo Alegría de Vivir 

Tel.: 552-4011 Ext. 130 Trabj. Soc. 

Grupo de autoayuda “Hospital de Jesús” 
Tel.: 532-7260 

Grupo de Autoayuda “Víctor Harris” 
Tel.: 286-7562 

Grupo Clínica 10/IMSS 

Tels.: 579-6122 - 579-6130 ext. 211 


Albergues 

Arbol de la Vida Enfermos en Superación, 
LA.P. Tels.: 386-0111 - 5386-0034 
Enfermos Anónimos, A.C. 

(antes Arbol de la Vida Ixtapalapa), 

Tel.: 685-5975 


Derechos Humanos 
Centro Derechos Humanos Miguel Agustín 
Pro-Juárez, A.C. Tels.: 511-4733 - 514-0376 


Niños Adolescentes y Jóvenes 

BUSCA 

Brigada Universitaria de Servicios 
Comunitarios para la Autogestión, A.C. 
Tel.: 590-9246 - 604-9319 

CORA 

Centro de Orientación para Adolescentes, 
A.C. Tels.: 605-4370 - 605-8841 
Solidaridad con los Niños, A.C. 

Tels.: 681-4354 - 516-6736 


Homosexuales la mitad de los 
casos en Latinoamérica 


46.8 por ciento de los casos de sida cono- 
cidos hasta la fecha en Latinoamérica y el 
Caribe corresponde a hombres homosexua- 
les y bisexuales, grupos a los que no se 
toma en cuenta en la prevención, según 
denunciaron en Santiago de Chile agrupa- 
ciones homosexuales. La denuncia fue 
hecha por la Asociación Internacional de 
Lesbianas y Gays (ILGA), que representa 
a 450 grupos de 75 países y cuyos dirigen- 
tes participan en Santiago en la 
Conferencia Panamericana de Sida. Según 
los afectados, se está minimizando la inci- 
dencia de la epidemia en los homosexua- 
les, ya que, según se desprende de las 
cifras oficiales, en estos momentos cerca 
de un millón de hombres homosexuales y 
bisexuales de esta región están infectados 
por el VIH. (EFE) 


Viñetas de CEES 


El sida avanza en América Latina 


Un millón de latinoamericanos sufrirán de 
sida en el año 2000 y es necesario desarro- 
llar campañas más efectivas para prevenir 
una mayor expansión de la epidemia, así lo 
afirmó Fernando Zacarias, coordinador del 
programa regional sobre sida de la 
Organización Panamericana de la Salud 
(OPS). La organización calcula que 2 
millones de personas en América Latina y 
el Caribe están infectadas con el VIH, 
virus que causa el sida. Las tasas de infec- 
ción aumentan entre mujeres, con altos 
niveles de incidencia en el Caribe y 
Centroamérica, según mostraron las cifras 
de la organización. (Reuter) 


PMPA, nueva esperanza médica 


El descubrimiento de un fármaco que logra 
prevenir la infección por el virus que causa 
el sida en los simios, desató un estado de 
frenética agitación en la comunidad cientí- 
fica internacional. El descubrimiento, reali- 
zado por un grupo de investigadores de la 
Universidad de Washington y publicado en 
el último número de la revista Science 
renovó las esperanzas de hallar una cura o 
una vacuna contra la enfermedad. El fárma- 
co antiviral belga PMPA, fue suministrado 
a un grupo de simios inoculados con la ver- 
sión de los primates del VIH. Los simios 
no contrajeron el virus y tampoco manifes- 
taron efectos colaterales tóxicos. “La inmu- 
nidad sin efectos colaterales es un resultado 
sin precedentes en la suministración de 
vacunas en primates”, declaró Anthony 
Fauci, director del National Institute of 
Allergy and Infections Desease, y una de 


SIDA, CULT COTIDIANA 


15 millones de personas son portadoras del virus en el mundo 


El Programa de las Naciones Unidas para el control del Sida (ONUSIDA) con motivo de la cele- 
bración de la Jornada Mundial de Lucha contra la enfermedad, publicó que entre 14 y 15 millones 
de personas en el mundo son portadoras del virus que causa el sida, y lo contraen cada día más de 
6 mil. Desde la aparición del síndrome de inmuno deficiencia adquirida (sida) a principios de la 
década de los ochenta, la enfermedad ha causado la muerte a más de 4 millones de personas, a 
pesar de que “estamos sólo ante el principio del impacto”, según Peter Piot, director del ONUSE 
DA. De los infectados, 8 millones son hombres y 6 millones, mujeres, aunque el aumento entre 
éstas es cada vez más rápido al “ser biológica, epidemiológica y socialmente más vulnerables”, 
afirma Piot. 90 por ciento de todas las personas infectadas viven en países en desarrollo, donde la 
vía de transmisión más común es la heterosexual. Por continentes, Africa continúa a la cabeza de 
la estadística con 8.5 millones de "portadores, aunque el sudeste asiático, donde la enfermedad es 
mucho más reciente, cuenta ya con 3 millones y “en poco tiempo pasará a ocupar el primer pues- 
to”, según los expertos. En palabras de Piot, “el sida, además de un problema de salud, se ha con- 
vertido en un verdadero problema de subdesarrollo, ya que éste es un motor de la propagación de 
la enfermedad y al mismo tiempo el virus genera más subdesarrollo”. (EFE) 


 DXalaletra 


Estimada Licenciada Enriqueta Cabrera 


Reciba las más sinceras felicitaciones por el primer anivérsario del suplemento mensual 
LETRA S, sida, cultura y vida cotidiana de El Nacional. Varias organizaciones latinas 
que trabajan con personas viviendo con la infección del VIH o con sida han utilizado su 
suplemento como guía de servicios para los individuos que deciden regresar a México. Es 
muy grato saber que un periódico mexicano de cobertura nacional apoya la lucha contra 
esta devastadora epidemia; no sólo brindando la información más exacta y actualizada, 
sino también brindando la oportunidad de interacción entre las diversas agencias comuni- 
tarias que brindan ayuda a las personas infectadas y afectadas por el sida. 

Es loable el esfuerzo de producir material impreso de esa calidad sin paralelo en 
toda América, Pues ni aquí, en los Estados Unidos, existe un documento de ese tiraje y 
características. 

De nuevo, reciba las más calurosas felicitaciones y mis más fervientes deseos de que 
LETRA S, sida, cultura y vida cotidiana siga sirviendo a la comunidad mexicana. 

Sinceramente 
f Octavio J. Vallejo. M.D., M.P.H. 
Member Alianza, Los Angeles, Latino Caucus. Research Fellow Associate 
UCLA Center for Health Promotion and Disease Prevention 
Favor de dirigir toda correspondencia al Apartado Postal 12-839, 
México, D.F. 03020. A nombre de Arturo Díaz Betancourt. 


las máximas autoridades en el campo del 
sida. El PMPA inhibe la acción de la enzi- 
ma necesaria para que el VIH se replique 
en las células. A diferencia del AZT no 
provoca graves efectos colaterales porque 
es menos tóxico. (Agencias) 


Montagnier: “Buenos 
resultados en el 2000” 


El descubridor del virus que causa el sín- 
drome de inmuno deficiencia adquirida 
(sida), el francés Luc Montagnier, dijo en 
Santiago de Chile que las últimas investi- 
gaciones para lograr una cura para esta 
enfermedad se encuentran muy avanzadas 
y es posible que hacia el año 2000 se ten- 
gan buenos resultados. El científico, que 
participó en el X Congreso de Enfer- 
medades de Transmisión Sexual (ETS) y 
en la IV Conferencia Panamericana del 
Sida, precisó que ahora es necesario lle- 
var los descubirmientos a la clínica, como 
es el caso de las proteínas de regulación, 
que podrían ser una vía de curación. 
Estimó que en dos años más podrían 
comenzar importantes ensayos para la 
cura del sida y que en el año 2000 podrían 
obtenerse los primeros resultados para 
detener este mal. (EFE) 


Combinación efectiva de fármacos 


La combinación de los fármacos 3TC y 
AZT puede prolongar la vida de los enfer- 
mos de sida, según los primeros ensayos 
clínicos realizados en Estados Unidos. La 
Administración norteamericana de 
Alimentos y Fármacos (FDA, por sus 
siglas en inglés), autorizó el 3TC tras cua- 
tro meses y medio de experimentación, un 
periodo de tiempo excepcionalmente corto 
para los tratamientos contra el sida. El 
3TC, llamado lamivudine y comercializa- 
do con el nombre de Epivir, es el quinto 
producto de una serie de fármacos que 
inhiben la producción de una proteína fun- 
damental en la reproducción del VIH, el 
virus responsable de la enfermedad mor- 
tal. Cuando el 3TC se utilizó junto al 
AZT, que apareció en 1987, el sistema 
inmunológico parece reforzarse provocan- 
do una disminución en la cantidad de 
virus presente en la sangre durante al 
menos seis meses. La terapia combinada 
de ambos fármacos ha demostrado mayor 
efectividad en pacientes que nunca reci- 
bieron el AZT solo, por lo que la FDA ha 
recomendado el tratamiento en las fases 
iniciales del sida (EFE) 


